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a CUVINT ÎNAINTE 


_ Ideea unei lucrări despre diagnostic s-a ivit și a prins contur în 

cadrul dezbaterilor interdisciplinare ce au avut loc la Facultatea de 

Medicină Generală din București. 

> De'la bun început, şi cu atît mai mult pe parcurs, a reieșit că o 

"asemenea întreprindere, ținînd seama de stadiul actual al cercetării . 
problemei, nu poate fi dusă pînă la cap de un singur ọm. Lucrarea, 

deci, nu putea fi decît o operă colectivă, 

Se cuvine să precizăm, totuși, pentru a preîniîmpina unele ne- 
înțelegeri poşibile, că autorii nu s-au constituit într-un colectiv de 
ucru. Volumul pe care îl prezentăm cititorului nu se vrea o, mono- 
ralie, în care să fie rezolvate sistematic şi cvasiexhaustiv proble- 
mele diagnosticului. Nu oferim, deci, un manual acelora care ar dori 
ă se inițieze în știința (sau arta, cum spun unii) diagnosticului. 


“ Elaborată în prelungirea cuceririlor gîndului, a împlinirilor de pî- 
c acum în literatura problemei, lucrarea nu se prezintă -ca o sinteză 
acestor realizări, nu a ţinut să le organizeze sub forma unui tratat. 
“Din acest punct de vedere, studiile par a fi așezate „unele lingă al- 
tele“ şi nu decurgînd „unele din altele", fiecare autor dezvoltîndu-şi 
ona său de vedere independent de ceilalţi. De aici, aparenta im- 
resie a unui eclectism. În fapt, s-a urmărit, mai degrabă, punerea de 
“probleme, decît rezolvarea cu orice preț, mai mult incitarea gîndului, 
stimularea investigaţiei și meditaţiei decît încheierea, cristalizarea 
concluziilor la care s-a ajuns într-un bilant de etapă. 
g În altă ordine de idei, atragem atenția că prezentul volum nu 
„este .o lucrare tehnică, de. strictă specialitate, scrisă de medici şi 
numai pentru medici; el nu poate intra ca un capitol într-o ‘lucrare de 
medicină. Diagnosticul este un moment specific al actului medical. În 
risecinţă, el trebuie să facă obiectul atenției discipolilor lui Escu- 
dp. Dar, ca act de cunoaștere, el polarizează şi trebuie să polarizeze 
a enfia logicienilor, epistemologilor, specialiștilor în filozofia limba- 
ului étc. Moment necesar prin care începe acțiunea terapeutică ale 
„consecințe privesc subiectul uman, diagnosticul intră, în egală 
“măsură, şi în sierą de preocupări a eticianului, și a legiuitorului, şi a 
uristului, și chiar a economistului. O atare situație explică profilul 
aliștilor din perspectiva cărora este analizată tema lucrării. 
pi 
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Reunim, deci, în acest volum punctele de 


vedere ale autorilor, 


dar şi soluțiile ce rezultă ca urmare a abordării diagnosticului din urn- 
ghiuri de vedere deosebite. Cartea şi-a deschis paginile albe pentru 
a-şi înscrie gindurile nu numai cel ce minulegle diagnosticul, care 
va vorbi despre propriul său demers cognitiv, ci şi pentru acela care 
din afara medicinii tace din diagnostic un obiect al cercetării și me- 
ditatiei. Studiile nu se închid, deci, circular, în jurul diagnosticului 
pentru a-i cpuiza problematica. Pol [i considerate ca o Jistă de pro- 
bleme deschisă, care se cere continuată, sau în cadrul căreia mai pot 


ți interpolate altele. 

Aparent aşezate „unele lîngă altele“, studiile sint dispuse după 
o anumită logică. Prima parte este consacrată istoriei diagnosticului, 
formei pe care o ia în medicina populară gi modalităţii în care se ex- 
primă în medicina profesionalizată. În continuare, ca „răspuns“ faţă 
de ipostazele istorice ale diagnosticului, sint expuse unele aspecte 
care „schițează“ profilul problemelor diagnosticului medicinii ştiinţi- 
fice contemporane. Privite în unitate, cele două părţi pot fi conside- 
rate ca un capitol unitar, care s-ar înscrie în prelungirea exigenţelor 
metodei raportului dintre istorie și logic. Logicul se întemeiază pe is- 
torie şi îl depășește totodată. Totdeauna el va avea de învăţat, de va- 
lorificat din ceea ce reprezintă istorie și, tot aşa, mereu va trebui să 
"depună efort spre a se desprinde de trecut, pentru a-și căpăta auto- 
-nomia, originalitatea. Diagnosticul modern este și trebuie să fie expre- 
sia cunoașterii științifice, un caz particular al acesteia. El realizează 
însă „acelaşi“ subiect cognitiv. În ce măsură şi cum se instituie su- 
biectut epistemic apt să elaboreze un diagnostic științific şi, prin aceas- 
ta, să se distanțeze relativ de subiectul cunoaşterii comune! rămîne '0 
sarcină ce se cere împlinită prin continuarea investigațiilor. 


Grupajul de studii care urmează a căutat să surprindă proble- 
mele ce se pun pentru diagnostic pornind de la ierarhia „straturilor“ 
care alcătuiesc ființa umană: subatomic, atomic, molecular, celular, 
tisular etc. Mai ales cu privire la acest grupaj (şi următorul) are va- 
loare afirmația formulată mai sus cu privire la caracterul deschis al 
listei de teme'abordate, respectiv, că pot fi atacate şi alte teme şi ìn- 
tercalate între cele “prezente în volum. După cum se observă, lipseşte, 
de pildă, perspectiva citologică. Și nu numai ea. Cum spuneam, nu s-a 
urmărit însă o tratare exhaustivă. S-ar fì impus, totuşi, un studiu care 
sa exprime viziunea integralistă, să cerceteze raporturile dintre nive- 
RR Specular ding acesta și cel celular etc. Diagnos- - 

rebuie să evite atît reducționism zizi Ă i 
ționislă, cît şi holismul exagerat. (SO A RAN a ata 

Urmează studiile ce se opresc asupra problemelor c ) t- 
me particularități diagnosticului în kanale de PS de ese 

| organismului (și psihismului) uman. Ar ti fost necesar în cadrul aces- 
tui grupaj să fie dezbătută şi problematica diagnosticului referitor la 
perioada dezvoltării embrionare, diagnosticul geriatri€ şi, eventual, al- 
tele. Ultimele două grupe de teme pot fi considerate subcapitole ale 
unei secțiuni care priveşte obiectul diagnosticului ca proces 'de cu- 


noaştere, Problemele ata 3 A s 
teresat însă. nu di cate sînt, deci, de domeniul ontologiei. A in- 


scursul ontologic propriu-zis, ci implicația anossa 
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măsură obiectul ontic este și devine obiect de cunoaş= 
ject ontic și ce sarcini Îl re- 


-] transforma în obiect al el 


logică: în ce t 
` tere; care 'sînt particularitățile lui ca ob 
vin, în consecință, cunoașterii, pentru a 
i a-l explora. ? 
Ra În S context al analizei se pune şi problema celor două ipos- 
- taze ale ființei umane în faja medicinii, omul sănătos și omul bolnav. 
Dată fiind practica istorică a medicinii, în cîmpul preocupărilor teo- 
retice s-au dezvoltat temele care privesc „diagnosticul de boală". Me- 
dicina omului sănătos aduce cu sine, în mod firesc, ideea „diagnosti- 
_cului de sănătate”, care se cere definit și întemeiat teoretic. Dar, me- 
dicina omului sănătos este pusă în ultimele decenii tot mai mult în 
faja unei situații noi, care, sugerează. o scindare lăuntrică (după cum 
medicina însăşi s-a scindat în cea a omului bolnav şi a omului sănă- 
tos). Este vorba de omul care poate fi privit, într-un fel, ca fiind ca- 
racterizat prin cel mai înalt nivel de sănătate: sportul de performanță. 
“Practica sportivă impune specializarea medicinii şi, respectiv, preci- 
zarea problemelor care se încadrează în ceea ce se cheamă „diagnos-- 
ticul medico-sportiv”. 3 = 
„ Capitolul următor, cu un larg evantai de probleme, privește diag- 
osticul ca proces de cunoaștere, fiind, deci, abordat din perspectivele 
tiințelor gnoseologice. 
În ultima parte sînt grupate studii de sinteză, sau care se opresc 
upra implicaţiilor paramedicale ale diagnosticului. 


Florin Georgescu 


1. NOSOLOGIA ȘI DIAGNOSTICUL 
ÎN VECHEA MEDICINĂ POPULARĂ 


GHEORGHE BRĂTESCU 


Corecta punere a diagnosticului prezintă cel puţin tot atita im- 
portanță în etnoiatrie ca şi în medicina științifică. 

De fapt, în medicina cultă au existat momente cînd precizarea 
diagnosticului nu a constituit o preocupare majoră a practicismului. 
Aşa au stat lucrurile cu un întreg curent hipocratic care susținea că 
operaţia clinică fundamentală trebuie să! fie elaborarea prognosticu- 
lui, drept care nu mai considera necesayă etichetarea cu o denumire 
„tradiţională a bolii în cauză: tratamentul decurgea în funcţie de evo- 
luţia, de la o zi la alta, a simptomatologiei curente, afecțiunea rămî- 
„ nind, din punctul de vedere al catalogării ei, „anonimă“ pînă la ca- 
pătul curei, şi chiar după aceea; căci vindecătorul se străduia doar să 
 dobîndească însănătoşirea pacientului, iar nu să şi indice locul care-i 
„revine suferinţei respective într-o schemă nosologică preconcepută. 

Cînd însă este vorba de medicina populară, stabilirea diagnosti- 
cului, adică a naturii îmbolnăvirii, reprezintă o operaţie indispensa- 
bilă, impusă de însăși logica internă a “sistemului etnoiatric. 


atunci cînd operează cu elemente iraționale. Desci 
gica sa, ceea ce explică, într-o anumită măsură, şi 

hoterapeutice. 
„Tratamentul etnoiatric nu este considerat eficac 
stituit „în cunoștință de cauză“, ceea ce implic 
Vindecător a bolii în speţă. Ca şi pacientul m 
în îngrijirea timăduitorului de tip arhaic simte 
$e convinge că acest tămăduitor a reușit 


1 C, SĂNDULESCU, Despre raportul din 


ntecul își are lo- 
efectele sale psi- 


f e dacă nu este in- 
ă identificarea de către 
edicului, bolnavul aflat, 
O mare uşurare atunci 
să precizeze substra- 


tre rațional 
Medical, în vol; Despre medicina populară romă “ji urallonat, In tolelorut 


ză neascd, București, 1970, p. 30-—92, 
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ceea ce reprezintă suprema. garanţie a 
tuit. Valoarea psihoterapeutica a senti- 
t de bolnav odată cu punerea diagnos- 


tul şi esența suferinței lui, ; 
eficacității tratamentului insti 
mentului de siguranță dobîndi 
ticului este neîndoielnică. 3 

Diagnosticul etnoiatric se bazează aşadar pe descoperirea, reală 
sau iluzorie, a cauzei îmbolnăvirii. Lucrul acesta nu este prea sim- 
plu, dat fiind caracterul neunitar al concepției folclorice despre ori- 


ginea proceselor morbide?. 

Astfel etnoiatria, mai ales în cazul suferințelor relativ ușoare și 
trecătoare, pune multe afecţiuni pe seama unor agenți naturali lesne 
de recunoscut (frigul, eventual combinat cu umezeala; căldura exce- 
sivă; înfometarea sau, dimpotrivă, consumul excesiv de mîncare și 
de băutură; lovirea accidentară; mușcătura unei insecte etc.)*. În ase- 
menea împrejurări se recurge la mijloace „pozitive“ de tratament, 
cum ar fi aplicarea căldurii, frecţiile, cataplasmele, uneori neiusoțite 
de descîntece sau alte ritualuri magice. 

Dar, cel mai adesea, îmbolnăvirea este atribuită intervenţiei male- 
fice a unor forţe supranaturale cu caracter demoniac. Dealtminteri, 
-chiar suferinţele datorite acţiunii nemijlocite a unor cauze materiale 
sînt explicate, pînă la urmă, prin uneltirile duhurilor rele. Fără în- 
doială trebuie să se” acţioneze îndeobşte cu mijloace magice; de aici 
larga răspîndire a descîntecului în vechea etnoiatrie românească. Nu 
trebuie să pierdem din vedere nici explicaţiile teologice date anu- 
mitor îmbolnăviri, mai ales celor. cu caracter epidemic. Molimele (ca 
şi războaiele sau alte flagele) păreau a fi fost trimise de însuşi Dum- 
nezeu, fie pentru a pedepsi stricăciunea oamenilor, fie pentru a împie- 
dica: înmulţirea excesivă a populaţiei. 

„- Nosologia etnoiatrică este destul de bogată. Folcloristul și ling- 
vistul I.-Aurel Candrea aprecia că în medicina populară sînt indi- 
vidualizate vreo 60 de, entități morbide pentru care există descîntece 
speciale, deşi o singură babă descîntătoare nu cunoaște decît formule 
pentru cel mult 15—20 de boli distincte3. 


Clasificarea 'etnoiatrică a bolilor se face ‘după criterii etero- 
gene şi inconsecvente. Lucrul nu poate, desigur, să ne mire, dacă ne 
gindim' că în marile tratate de patologie întîlnim de asemenea destulă 
eterogenitate şi inconsecvenţă, gruparea entităților morbide făcîndu-se 
atit după localizarea suferinței la nivelul sistemelor, organelor şi 


chiar al zonelor topografice, cît şi ţinind seama de i izio- 
patologice sau etio-patogenice. Ga ce Aaa 


N 


2 G. BRĂTESCU, Aspecte ale concepției 
meglena. populară românească, p. 23—28. A ua Ce anie boala; tiival DERIS 
; om include de asemenea, oricît de curios ar ; 
goria afecțiunilor datorate unor cauze naturale, suf a Es sa cesti larni my catea 
cotește a fi' urmarea pătrunderii accidentale în corpul omului a ilie ie täti zel 
mai adesea nevinovate"; existau bolnavi care se plingeau că „le Ca ți cel 
iere în ureche“ (fiind vorba, eventual, de o manifestare a bolii hipertensive) Ta 


că „au un șarpe 'în burtă“ (probabil în cazuri de ulce 

mele patogene ale unor asemenea tulburări nu arean Mecena Scania 
ţa opligatorie a unor factori magici, ` a A RAU DE Ga 
i L-A. CANDREA, Folklorul medical român comparat, Bucu 
Li 


teşti, 1944, p. 327., 
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Dată fiind ignorarea aproape completă de către vindecătorul a 
piriċ atit a anatomiei și fiziologiei, cît şi a cauzalităţii cada a 
îmbolnăvirilor, era de așteptat ca nosologia etnoiatrică să fie rudi- 
mentară și relativ deficientă. | ANDRA 

Trebuie totodată ţinut seama și de faptul bine cunoscut că ter- 
minologia medicală populară variază foarte mult de $ regiune ła 
regiune şi chiar în cadrul aceleiași zone geografice. Candrea atrăgea 
atenţia asupra faptului că una și aceeași denumire indică, în: regiuni 
diferite, afecțiuni diferite: „Astfel, sub numele de năjit se înţelege, 
în cea mai mare parte a ţării, otita, pe cînd în Muscel și în Maramu- 
reș acest nume se dă gingivitei și chiar durerilor de măsele. Stude- 

nija însemnează cînd scorbutul, cînd stomatita. Fălcarija reprezintă 
după unii parotidita epidemică, după alții tetanosul“4. 

Operaţiile necesare punerii diagnosticului încep, desigur și în 
medicina populară, cu interogarea și examinarea sumară a bolnavu- 
lui, în vederea precizării simptomatologiei. Astfel, dacă pielea și mai 
“cu seamă sclerotica suferindului sînt colorate în galben, vraciul sau 
doitoroaia pun diafnosticul de gălbinare (icter). Dacă maxilarele bol- 

„mavului sînt încleștate, este vorba de fălcariță (tetanos). Dacă bol- 
navul are în permanenţă febră mare şi aiurează, el suferă de lingoare 
(febră tifoidă). 

Uneori se recurgea la anumite tehnici pentru a se stabili natura 
intimă a bolii. De pildă, cind aspectul unei bube părea să îndrep- 
„tățească diagnosticul de dalac (pustula malignă), ceea ce implica și 
„un tratament deosebit, doftoroaia proceda la o „verificare“ specială: 
o broască vie era alipită de bubă; dacă animalul murea însemna că, 
într-adevăr, era vorba de dalac. Alteori, se arunca ceară sau cosi- 
tor topit într-un vas cu apă, luată dis-de-dimineaţă, din fîntîna din 
care bolnavul se aproviziona în mod obişnuit: după forma pe care, 
„ întărîndu-se, o căpăta ceara sau cositorul se putea cunoaște în ce 
„Parte a corpului este localizată boala. 

Folosirea unor asemenea practici demonstrează însemnătatea 
aea o a e cae ceea NOIOB dell ră 
Gi Li ic” 
"îmbracă în cadrul etnoiatriei. 4 Sua Se de 

„ Principala obligație a vindecătorului constă totu 
etiologiei, în stabilirea dacă boala are o cauză m 
 Supranaturală. Pentru a face această diferenţiere, 
seama de o serie de factori şi împrejurări: 

___:8) modul în care s-a instalat suferinţa, o îmb pi 5 
nică" și neașteptată indicînd amestecul unei puteri gi a ae 


Ki 


şi. în precizarea 
aterială sau una 
vindecătorul ţine 


1 Ibidem, p. 219. Remarcăm în legătură cu. 
, P. - Rema gătură cu aceasta i i - 
plc cu pregătire științifică: tratamentele empirice și poop ee la penyu 
SEG sînt îndeobşte -identice în etnoiatrie, fie că este vorba aS BONNES 
; dai a: ie de tetanos. Această situaţie se explică mai cu seamă Me st 
tin pe a tului magic; pentru aplicarea descîntecului, esențial nu se propan 
oaterea ara incantatorie, diagnosticul diferențial urmărit de medici Ste gol Pun 

n anonimat a presupusei cauze demonologice a respe i „pa Sven ei 

ON, Istoria naturală medicală a poporului tona ` AE TARN 
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b) modul în care evoluează suferința, durerile foarte chinuitoare 


şi mai cu seamă afectarea psihicului. fiind iarăşi un semn al strecu- 


rării demonilor în trupul bolnavilor; RS SNET 

c) durata suferinţei, o boală îndelungată şi neinfluențată de teh- 
nicile vindecătoare curente putînd trezi bănuiala că are un determi- 
nism- magic. z : 

În at ultim caz, vindecătorul renunţă la eventualul diagnostic 
„matural“ pus anterior şi invocă o cauză magică a îmbolnăvirii. O 
asemenea modificare de diagnostic nu are însă un simplu caracter 
„teoretic“, ci implică o profundă schimbare a atitudinii practice: teh- 

“nicile tămăduitoare realiste trebuie să cedeze în fața ritualurilor ma- 
gice menite să asigure alungarea demonilor. : 

Astfel de revizuiri ale tratamentului se produc totuși destul „de 
Tar, diagnosticul caracterizindu-se în medicina populară prin relativa 
lui fixitate. De vreme ce esenţială în apariţia bolilor este intervenţia 
forțelor imateriale exterioare, reacţia organismului propriu prezintă 
o importanță destul de redusă. Gravitatea bolii depinde îndeosebi de 
agresivitatea agentului patogen. Vindecătorul se concentrează mai ales 
asupra presupusei cauze oculte a suferinţei şi acordă mult mai puţină 
atenție evoluţiei aparente a „cazului clinic”. A 

Tocmai de aceea descoperirea acelei cauze oculte reprezintă sar- Wa 
cina fundamentală a vraciului. Odată stabilit că îmbolnăvirea are un Sep 
determinism supranatural, trebuie pus în evidență mecanismul „exact“ : 
al apariţiei bolii ce urmează să fie tratată. Cu alte cuvinte, diagnos- | 
ticul magic general nu este suficient, vindecătorul fiind dator să Şi 
pună și un diagnostic demonologic „de specie”. EAO 

Există, fără îndoială, ceremonialuri care pretind că sînt eficace . 
împotriva oricărui duh rău, ele avind însă mai cu seamă un rol pro- 
filactic, respingînd atacul puterilor răuvoitoare. Dar după ce au reușit  . 
să, se strecoare în corpul omenesc, aceste puteri perfide cu greu pot 
fi alungate, Apelurile şi ordinele vagi se dovedesc prea puţin eficiente, 
fiind nevoie să se aplice tehnici de exorcizare mai pretențioase. 

; NaN A demonul trebuie scos din anonimatul care îl protejează, 
Ai el nu se vede nevoit să răspundă decît dacă este chemat pe 
aaa si încercările sale de a se travesti, de aici şi măsurile 
cauia aa și acu aee pica Danevrele prin care auhune 

În multe descîntece se face o enumar: , a 
speciilor de a a Sale destul de amănunțită a 
care a provocat boala; auzindu- ei in lista recitată nu va lipsi cel 
fugi. Iată o formulă relativ simplă de des esta Se Va speria și va 
blîndă, bubă rea, 


undere prin ace E7 
vele leziuni), tinea Et ae a e 


` i >} 
._ * În medicina populară ISE A focare i AER ie 

Jui demonul pa cap eliraiiA numele: fiecărei boli corespunde, de regulă, “nume {i 
A. GOROVEI, Descîntecele românilor, Bucureşti, 1931, p. 165 Eat pe 
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ră lg fat ma aie pe | ie lia 
o Pites pt sare i 
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cîndu-se pe temeiul mai multor criterii: nocivitate, culoare, „națtio- 
à halitate", proveniență animală etc. Dar fiindcă vindecătorul nu era 
N, sigur că în această înşiruire se afla inclus însuşi demonul răspun- 
N zător pentru buba tratată, el a făcut menţiune și la „buba de 99 de 
feluri“, vrînd să lase de înțeles că toate varietățile de demoni îi sînt 
bine cunoscute și doar din comoditate nu le-a mai amintit nominal pe 
E o fiecare. ; T a 
Uneori enumerarea se referă mai ales la originea îmbolnăvirii, 
x (a ca- în acest descîntec folosit cîndva în judeţul Teleorman: „De-a fi 
să din călcătură, de-o fi de pe drum, din răspîntii, din mîncare, din scu- 


lare, de-o fi din răsărit de soare, de-o fi din fețe necunoscute"5...| 
Si Rezultă din acest fragment de descintec că pentru circumscrierea prin- 

At 'cipiului demoniac este suficient să se precizeze proveniența! sa. 
ÎN Focloristul Artur Gorovei a întocmit tabele ale calităţilor atri- 
Sat buite în descîntece agenţilor patogeni. Astfel, el a numărat vreo 25 
fa: = -de varietăţi „de culoare” ale diverselor boli, cam tot atîtea animale 
bănuite că pot găzdui demonii și un număr aproape egal de forme 
| > demonologice „naţionale“. Este inutil să insisțăm asupra caracterului 
= eu»totul fantezist al acestor atribute ale diavolilor producători de 

| boală, 
Se A ARII „Într-un descîntec din Bucovina i se ordona duhului necurat să 
$ iasă „din cap, de sub cap, din păr, de sub păr, din creieri, de sub 


N creieri, din urechi, de sub urechi, din ochi, de sub. ochi, diù auzul 
urechilor, din vederea ochilor, din nas, de sub nas, din gură, de sub 
! ) gură, din dinți, de sub dinți, din măsele, de sub măsele, din rădăcina 
` dinților, din cununa măselelor, din fălci, de sub fălci, din barbă, de 
A sub barbă, din grumaz, de sub grumaz, din piept, de sub piept, din 
coaste, de sub coaste, din spate, de sub spate, din șale, de sub şale, 
din carne, de sub carne, din oase, de sub oase, din pîntece, de sub 
„bintece, din inimă, de sub inimă, din rinichi, de sub rinichi, din plă- 
mini, de sub plămîni, din ficat, de sub ficat, din maţe, de sub maţe, 
„din șezut, din născătoare, din picioare, din gură vorbitoare, din toate 
„câte le are, din nările nasului, din fața obrazului, din creștetul capu- 
“lui, din rădăcina părului, din mii şi mii de vinișoare, din douăzeci 
„de degetuţe, din mii şi sute de încheieturi, din toate oasele, din toate 
încheieturile, din creștetul capului .pînă-n tălpile picioarelor“â. Am 
reprodus această lungă enumerare nu numai fiindcă ne oferă dalte 
AR asupra cunoştinţelor anatomice ale poporului, dar și fiindcă este sem- 
S aayi pentru grija cu care demonul patogen este urmărit de-a 
RS ELp corp, rgia orice eventuală ascunzătoare. 
i egătură cu aceasta putem observa că, în: ici ; 
diagnosticul de primă aproximație este de obicei tegletaN: DE 
e Plinge de durere de cap, de git, de piept, de mijloc das picloaza 
Ș Mueorii această localizare este destul de imprecisă, dacă da chiar 
ludată. Așa este cazul în etnoiatria noastră cu durere la inimă, ex- . 


presie care desemnează,. de fapt, durerea de burtă, iar nu o suferință 


ES Ibidem, p. 165 
„5 Ibidem, p. 111—112. 
3 Ibidem, p. 338. 


a cordului. Dealtminteri, „cardiologia“ este cît se poate de rudimen- 
tară în medicina noastră populară, în care se vorbește cel mult despre 
palpitații („bătaie de inimă“). Situaţia aceasta nu poate totuşi să ne 
mire dacă ne gîndim cît de tîrziu și de anevoie s-a constituit însăși 
cardiologia ca știință. 7 

Modalităţile și obiectivele aplicării descîntecului semnalat adi- 
neauri demonstrează, aşadar, că acest ritual etnoiatric nu reprezintă 
doar o formă de tratament, ci totodată principala tehnică de diagnos- 
tic magic. À 

Este de subliniat în privința aceasta o deosebire destul de sem- 
nificativă care există între metodologia „clinică“ utilizată în medi- 
cina cultă și cea din medicina populară. De regulă, medicul savant 
procedează mai întîi la punerea diagnosticului, ca „abia după ce defi- 
neşte specia nosologică a cazului de care se ocupă să prescrie medi- 
caţia şi alte forme de tratament ce urmează să fie aplicate de aici 
înainte. În medicinal populară, punerea diagnosticului şi efectuarea 
tratamentului. se produc însă simultan: dezvăluirea (prin intermediul 
„explorării! prilejuite de descîntec) a identităţii demonului răspun- 
zător de' îmbolnăvire asigură utilizarea concomitentă a formulelor de 


exorcizare a acestui, demon, ceea ce trebuie să asigure prompta vin- 
decare a suferindului. 


De foarte multe ori, întregul scenariu terapeutic (incluzînd și uti- 
lizarea unor mijloace de tratament realiste) este concentrat în relativ 
scurtul interval de timp necesar rostirii incantaţiei. Astfel, enumera- 
rea rituală a diverselor segmente ale corpului se însoțește frecvent 
de ungerea și masarea succesivă a formațiilor menţionate în formula 
incantatorie. Tot în cursul descîntecului (iar uneori în directă legă- 
tură cu conţinutul textului magic) i se administrează bolnavului fier- 

_turi de buruieni lecuitoare sau i se pun oblojeli. În felul acesta, ce- 
remonialul descîntecului include, pe lîngă secvențele ţinînd de preci- 
zarea diagnosticului, un şir de manopere care echivalează dacă nu 
cu aplicarea integrală a tratamentelor tradiţionale (atît a celor magi- 
ce, cît și a celor cu caracter. empiric), cel puţin cu consumarea faze- 
lor esenţiale ale acestora. | È 


Între comportamentul „clinic“ al medicului savant si ce ă 
măduitorului etnoiatric există, dealtfel, „O mare: deosebi. ee 
fa apropii şi la fixarea trataimentului, medicul se sprijină mai cu 
a pe nonk Nele: sale științifice; actul terapeutic se destăşoară 
În, Acea medic, deținător al unei competențe profesionale atestate 
e o diplomă oficială, şi pacientul care manifestă deplină încredere 
In pricenerea ni Mata. care respectă cu conştiinciozitate îndrumările 

; e înfăţi è Ì u 
punite. Medie EAI prin excelenţă ca un sfătuitor sau ca 


f . .- 
năuntru” drama acestuia", ine, comic AA a fadatarat Se a tă AR 


Vindecătorul de tip arhaic se consider 


tudine mult mai angajată în cadrul unor SARRE că adopte o ati 


asemenea drame. El nu se- 
* Acest lucru rămine în 


specialităţi chirurgicale, 
scop terapeutic, 


mare măsură valabil și cînd este AS ei i Sici 
deși ele implică și: Intervenţia manuală a capi ala sai 
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mai poale mulţumi cu rolul de consilier al bolnavului sau de Simplu 
tehnician într-ale lecuirii. Tămăduitorul etnoiatric nu pregetă să-şi 
asume o funcţie de protagonist în conflictul cu presupușii demoni ma- 
Jetici, pricinuitori ai suferințelor fizice și morale, El se prezintă atunci 
ñe ca un viclean suplicant, care încearcă să îmbuneze spiritele ostile, 
fie — cel mai adesea — ca un luptător, care nu se teme de aceste 
spirite, ci le interpelează curajos, somîndu-le să dea pace bolnavului 
entru a nu se expune altminteri la tot soiul de măsuri represive. 
n felul acesta s-ar părea că actul terapeutic se desfășoară, practic, 
între vraci (sau medicine-man, cum îl denumesc etnologii anglo- 
saxoni) şi duhurile rele, suferindul asistînd aproape pasiv la încleş- 
tarea care decide soarta sa. 

_Înfruntînd cu temeritate spiritele dușmănoase, vraciul este însă 
primejduit să fie invadat şi contaminat. de acestea sau măcar să de- 
vină obiectul răzbunării lor. Printre mijloacele de apărare la care ape- 

~ lează lecuitorul etnoiatric este și evitarea pronunțării intempestive a 

„numelui agenţilor morbigeni magici. Avem de-a face în asemenea îm- 

prejurări cu un fel de „încitrare“ a diagnosticului etnoiatric*. 

: Am amintit mai sus epitetul „blîndă” atribuit unei anumite bube. 
„De fapt, termenul blîndă indică în etnoiatria noastră urticaria. Folo- 
sirea unui atare epitet măgulitor pentru a desemna o afecţiune cîteo- 
dată destul de chinuitoare ţine tocmai de interdicţia, larg răspîndită 
în medicina populară, a rostirii numelui „autentic“ al multor boli. Cu 
cit boala este considerată mai periculoasă, cu atît mai strict este res- 
pectată această interdicţie. Epilepsia, de pildă, are numeroase „pseu- 
donime“, precum „boala` mare“, „boala copiilor“, „ducă-se-pe-pustii“ 
„etc. Abcesului alveolar i se spune abubă (buba aceea), denumire con- 
oală cu totul vagă şi deci „neangajantă“ pentru cel care o ros- 
eşte, R 

Adesea — cum am mai arătat — este preferat un. eufemism pen= 

= tm desemnarea unei afecțiuni temute. Astfel, antraxului i se mai spu- 
„ne „buba frumoasă“, panariţiului” „grăuntele cel bun“, dizenteriei 
= „Sfinta boală“ etc. Pe alocuri, angina difterică era numită şi siînta 
anghină, apelativ pe care unii au căutat să-l explice prin aceea că 
„Molima ar fi fost trimisă de însuși Dumnezeu, pentru stirpirea celor 
păcătoși3; bănuim că, în realitate, folosirea acestui nume este o în- 
icre de a-l linguși și deci a-l neutraliza pe oribilul duşman al co- 
Piilor mici, A x ; 
Un deosebit interes prezintă problema raporturilor dintre diag- 
„Hosticul etnoiatric și cel din medicina ştiinţifică. Compararea nosolo- 
giei populare cu cea cultă are, dealtfel, și o importanță practică 
trucit permite cunoașterea exactă a indicațiilor remediilor empirice 
„Care pot fi, eventual, preluate în arsenalul terapeutic contemporan 
„Sum Să verificăm însă eficacitatea unor asemenea remedii dacă i 
i slim Cu precizie în care anume boli erau ele folosite? A 
7 ocna aa a a CUI 
* Procedeul acesta aminteşte oarec 

Selma emit avi în Andie, deprindere, à, meat 

cretul diagnostiqului față de protanii care întimplător sînt de față la dis- 


te între oamenii de meșteșug lingă patul bol 
dem, p. 146, ug lingă p navilor, 
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Există boli și sindroame care se bucură de o largă recunoaştere 
în medicina populară, dar pe care știința medicală refuză să le ad- 
mită ca atare. Așa este cazul cu faimosul deochi, complexul de tul- 
burări psihosomatice presupus a fi provocat de privirea rea sau pofti- 
cioasă a anumitor persoane. Din timpuri imemoriale, locuitorii zone- 
lor de civilizație din jurul Mării Mediterale au trăit sub teroarea 
deochiului, luînd măsuri sistematice de apărare împotriva lui, Pină 
nu demult, copiii țăranilor de la noi purtau obligatoriu” ceva colorat 
în roşu, pentru a fi feriți de efectele nocive ale privirii celor înzes- 
traţi cu o asemenea „calitate“ malignă. Tratamentul „clasic“ al deo- 
chiului consta din înghiţirea apei în care fusese stins jăratec. Medi- 
cina cultă consideră însă că această „afecţiune“ și rezultatele acestui 
„tratament“ nu reprezintă decît cel mult o manifestare a autosugestiei. 

Pînă acum cîteva decenii, mulţi locuitori din mediul rural veneau 
la dispensar declarînd că au vătămătură, afecţiune cronică neomolo- 
gată de ştiinţa medicală. -Suferinzii se plîngeau de dureri acute, sub 
formă de crize, în regiunea periombilicală, însoţită adesea de o alte- 
rare însemnată a stării generale. Medicii obișnuiau să diagnosticheze 
asemenea suferințe ca reprezentind fie colici hepatice, renale sau 
-apendiculare, fie manifestări ale bolii ulceroase, fie ale unei heznii. 
Dar tratamentele -prescrise pentru fiecare din afecțiunile amintite se 
dovedeau, pare-se ineficace- în majoritatea cazurilor, ceea ce-i în- 
demna pe unii patologi să considere că vătămătura nu trebuie privită- 
ca o realitate morbidă din sfera medicinii interne, ci ca un fel -de 
tulburare cu caracter psihogen. Se cunosc însă şi practicieni care cre- 
deau că vătămătura este- totuși o afecţiune specifică. lumii ţărăneşti 
a acelei epocit. Ea 7 | a 
a Simptomatologia „aplecăturii“, așa cum au consemnat-o folcloriştii, 
„se caracterizează prin greață, vomitare, senzaţie de jenă în mușchii | 


gîtului, durere la „inimă“ (pîntece), durere de cap, somnolență, pa 


tac at uneori colici abdominale și chiar friguri. Se credea că 

ți se apleacă dacă mănînci prea mult și cu lăcomie, dacă te aşezi la . 

masă prea obosit și înfometat, dacă bei apă după castraveți, lapte - 

„sau un lucru gras, dacă nu-ţi plac bucatele, dacă măninci prea des 
tot același aliment; aplecatele s-ar datori şi mîncărurilor stricate. 

De Observat că tabloul clinic al aplecăturii nu corespunde strict 
celui al indigestiei (sau al „gastricismului“, cum se exprimau vechii 
autori), descrise în tratatele de patologie: pe cînd medicina cultă pune 
POPR pe simptomele digestive, lecuitorul profan pare să considere- 
i, i ae aE face cu o afecțiune ce, interesează întregul organism, 
rol estindu-se mai ales, prin. alterarea stării generale, prin dureri 

uze, prin greață și torpoare. Deci nu simptomatologia digestivă, ci. 
ee RSA pare să predomine în aplecătură. Se mai crede că 
acă ţi, se CPS Ac) din pricina unui aliment oarecare, multă vreme ` 
„Vei avea lehamite de el, Această componentă idiosincrazică şi oare- 


d Vezi interesanta broșură a d-rului M ] Sa y EA 

, j 3 „ Solomon, Ce este vătămă 2 Con- 
PIRIOU Hei d Sali 4 d/agnoaticului ȘI tratamentului. durerilor ea Sepia ale at 
Autorul! identite 7 (timin „Cercul medicilor şi farmaciştilor din județul Putna. 
partea stingă. A Sida ADI smaram nevralgio Şi peretelui abdominal de 
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cum alergică nu se întilneşte în sindromul de indigestie, așa cum este 
e] circumscris de liziopatologi și clinicieni. k eta 

De remarcat că tămăduitorul popular tratează aplecătura nu con- 
centrindu-se asupra manifestărilor digestive, ci acționînd asupra. an- 
samblului organismului. Terapia curentă a aplegarelor conan mai cu 
seamă din „tras“: bolnavul era masat — cu apă, cu clăbuci e săpun, 
cu oţet (preferabil de trandafiri), cu untdelemn, cu mujdei de a 
sau (foarte adesea) cu scuipat — pe membre (mai ales pe dosul pa - 
melor, in intervalul dintre primul şi al doilea metacarpian şi în jurul 
articulației pumnului), pe buric, pe gît, pe tîmple, pe frunte, pe rădă- 
cina nasului. Abia în al doilea rînd veneau mijloacele terapeutice 
care acționează direct asupra tractului gastro-intestinal: administrarea 
de vomitive sau de calmănte, aplicarea de oblojeli pe pintece etc. 


De unde însă specificitatea nosologică a aplecăturii? Să fie vorba 
de un „model cultural”, care implică o anumită percepere subiectivă 
a indigestiei, exteriorizarea acesteia printr-o simptomatologie aparte 
şi reacţia pozitivă îndeosebi la tratamentul prin masaj? Într-atit să 
fie influențate fenomenele patologice de „stilul“ nosologic tradiţional 
într-un “anumit mediu și la o anumită epocă? Atit de mare să fie, 


pînă la urmă, rolul componentei psihice în determinarea evoluției 
“proceselor morbide? 


Aflarea diagnosticului (real sau, eventual, eronat) este, din acest 
- punct de vedere, un eveniment plin de consecințe, în măsura în care 
suferindul va tinde să se conformeze, cel mai adesea inconștient, ta- 
bloului clinic caracteristic pentru respectiva afecțiune. Desigur că așa 
se petreceau lucrurile, de pildă, cînd era vorba de „tratamentul“ apli- 
„cat în satul Răchita, din Ttransilvania de Sud, presupușilor bolnavi : 
de turbare, Omului bănuit că a turbat (şi care, de obicei, se şi mani- 
festa ca atare, drept care era ținut în lanţuri) i se dădea să mănînce 
à trei zile la. rînd, dimineața „pe nespălate“, cîte trei turte din făină 
de grîu necernută, nesărate, nedospite și coapte pe plită, după ce în 
cocă se adăugaseră capete de cantaridă, aplicîndu-se totodată pe turte 
© străveche pecete de lemn, cu o inscripţie magică. Turtele erau aşe- 


zate z T A 3 X 
fără pe marginea ferestrei, iar „turbatul“ trebuia să le prindă cu gura, 


să se folosească mîinile. mformatorii își amin A 
„leacul nu dădea greşi, „ÎȘI amintesc că, de regulă, 


Mai este nevoie să ar i 
i A ; gumentăm de ce.nu putea fì vorba în as 
nenea imprejurări de tratamentul unei adevărate infecţii ebicat 
d doza Cum ar fi putut un bolnav de turbare să se supună docil, zile 
Peri rîndul, unui ritual „terapeutic“ care, printre altele, implica in- 
A i d a unui aliment uscat și dur? Ni se relatează, dealtfel, despre 
2a i presupuși bolnavi că, după ce mîncau turta, se :spălau pe față, 


acțiune pe c A 
fobie. VS Care insă este exclus să oreiectueze un suferind de hidro- 


„  Curioasă este si ar 
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3 în combaterea turbării: „În timp de opt 
zia să observ mai mult de douăzeci, de 
rite, care pretindeau că au fost mușcaţi 
de cîini sau lupi turbați și cereau asistenţă medicală. În general, am 
constatat mai la toţi aceşti indivizi o mare agitaţie și O frică nespusă 
de moarte, astfel încît refuzau chiar și hrana, sub cuvînt că nu le mai 
trebuie nimic, fiindcă tot sînt sortiți să moară”. Tratamentul aplicat 


la experiența sa personal 
ani de practică am avut oca 
indivizi, de virste și sexe dife 
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de Tziegler prevedea scarificaţii și cauterizări pe locul mușcăturii și 
o anumită medicaţie calmantă. „Am observat însă — adăuga docto- 
mul — că mai mult decît orice influențează favorabil asupra unor 
asemenea nenorociţi o atitudine atentă, liniștitoare a psihicului. La 
nici unul din cei,trataţi de mine nu s-a ivit hidrofobia, deși unii din- 
tre ei au rămas pînă la trei luni sub supravegherea mea”. Medicul 
a ţinut să precizeze că. nu-și face iluzii în privința capacităţii sale 
„de a vindeca hidrofobia“, deși era, fără îndoială, convins că unii din 
pacienţii săi prezentaseră primele simptome ale rabiei. 
=~ Aşa cum rezultă atît din relatările informatorilor din satul Ră- 
chita, cît şi din nota publicată de doctorul Tziegler, persoanele care 
se ştiau amenințate de turbare ajungeau să se comporte ca niște veri- 
tabili bolnavi de turbare, manifestînd fie o apatie extremă, fie agita- 
ție şi furie, ceea: ce impunea intervenţia „salvatoare“ a vraciului sau 
a medicului. O "psihoză mai mult sau mai puţin sistematizată îl lua 
deci în stăpînire pe cel căruia i se pusese diagnosticul de turbare. 
Dar nu se petrec lucrurile oarecum asemănător și în/ cazul unor bol- 
navi de astăzi, aflaţi sub îngrijirea medicului cu pregătire științifică? 
Trebuie să mai semnalăm și un fenomen-caracteristic pentru evo- 
luţia medicinii populare în epoca noastră: adaptarea lecuitorilor em- 
pirici! la anumite exigenţe ale științei medicale. În satul Poenarii de 
Jos, din Munții? Aupseni, bărbaţii. s-au specializat în recoltarea, con- 
servarea şi vindecarea la pieţele; din multe orașe ale ţării a plante- 
lor medicinale. care cresc spontan în acei munţi; interesant este faptul 
că printre indicaţiile „etnoiatrice“ ale buruienilor pe care le vînd, 
figurează. și denumiri „savante“ ale bolilor, precum diabet, reumatism, 
hipertensiune, bronșită, gastrită, ulcer gastric, colită etc.7. Diagnosticul 
cu aspect științific se impune prin urmare tot mai mult chiar şi cer- 
cului de pacienţi care pînă mai ieri. beneficiau numai de asistența 
vindecătorilor empirici. : 


7 MARIA BOCȘE, Un sat din Munţii A useni s i 
r, pecializat. în mea 
în vol; Aspecte istorice ale modleinii în adu rural, Bucureşti, gi SINE a 
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Ba. 2. ISTORICUL CONCEPȚIILOR 


ASUPRA DIAGNOSTICULUI MEDICAL 


Mihai Neagu Basarab 


4 


Etimologic, diagnostic provine din grecescul dia = prin + gnosis 
cunoaștere. Dintre definițiile diagnosticului, cea mai corectă în lite- 
ratura medicală din ţara noastră pare a fi cea formulată de Pius Brîn- 
zeu: „Procesul de identificare a bolilor pe baza semnelor clinice și 
a examenelor de laborator“l, M. Mihăilescu, în Dicţionar medical, 
dă definiţia: „Stabilirea precisă a bolii pe baza simptomelor subiec- 
_tive şi obiective pe care le prezintă bolnavul, a rezultatului exame- 
nelor de laborator și a explorărilor funcționale executate“2. Defini- 
ţiile mai vechi se îndepărtează din ce în ce mai tare, pe măsură ce 
ne scufundăm, în istorie, de conceptul jcare se cere definit. Astfel, 
_ pentru a ne opri asupra unui exemplu mai apropiat timpurilor noastre, 
IL. Hecht în Dictionnaire encyclopedique des sciences medicales, con- 
sideră diagnosticul drept „acea parte a patologiei care are ca obiect 
„distingerea bolilor între ele“. „Distanţa“ dintre definiţie și obiectul 
de definit, în cadrul diagnosticului, nu este, deci, aceeași pentru toate 
„ timpurile și nici nu descrește uniform pe măsură ce ne apropiem de 
„zilele noastre. Lipsa de uniformitate în această îndepărtare se explică 
„prin faptul că definiția se înscrie în prelungirea unei anumite con- 
“cepţii despre boală, văzută în mod diferit în diferite epoci. Vizavi de 
concepţia despre -boală adoptată, diagnosticul era uneori mai uşor. de 
stabilit, alteori, mai dificil. În general, cînd un medic elabora o nouă 
concepţie despre sănătate și. boală, arta sau, știința de a diagnostica 
7 oala punea probleme noi, care intrau mai greu în obişnuința medi- 
ARA peor Prou necesare, de multe ori, mai multe decenii pentru 
; E TE A e a pune diagnosticul să se cristalizeze şi mai multe 
1975, A ZEU. P. — Simțul clinic și arta diagnosticului, Editura Facla, Timişoara, 


EH PsiMici, , 
“ol , y A P, (sub redacția) — Dicționar medical, Ed. Medicală, Bucureşti, 1969, 


DECHAMBRE, A. (sub redacția) Di 
i „A, — Dictionnaire 
médicales, Paris, 1883, Asselin et Masson ed, seria ir ES aS qes saaros 
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secole pentru ca toţi dalla epocii să considere firesc un anumit 
ili diagnosticul, ; A 
Saca antică grecească, Alcmeon din Cretona e 
nește primul starea de sănătate drept consecința echilibrului sa E 
patru umori (sîngele, flegma, bila galbenă și bila neagră), iar boala 
— drept dezechilibrul acestor umori. Hipocrate de Cos preia această 
concepţie și o aplică la un mare număr de afegţiuni, pe care le ex- 
plică prin dezechilibrarea cantitativa, calitativă sau mixtă, a acestora, 
Fiecare umoare, în această concepţie, numită hipocratică, prin frus- 
tatea lui Alcmeon din Crotona sau poate că a altui medic filozof 
rămas necunoscut, poate să se găsească în organism în exces sau în 
deticit, în cadrul discraziilor cantitative. De asemenea, fiecare umoare 
poate varia calitativ, pe două coordonate: de la prea uscat la prea 
umed şi de la prea cald la prea rece. Aceasta în cadrul discraziilor 
calitative, Școala din Milet se ocupă insistent de lămurirea unei ade- 
vărate categorii filozofice — physis, care devine un concept — răspîn- 
tie de ambiguităţi, cînd se aplică la medicină, delimitindu-se de alte 
cazuri âle sale, care-i asigurau un anumit echilibru. În medicina hipo- 
cratică, physis-ul se opune discraziei, cînd aceasta s-a instalat, sau 
: menţine -eucrazia. Terapeutica de cruțare și întărire generală a or- 
ganismului a școlii medicale din Cos avea în vedere, la loc de cinste, 
activitatea physis-ului în organism. Un diagnostic hipocratic corect 
şi complet avea de stabilit și în ce măsură physis-ul trebuia ajutat. 
să biruie boala. Existau deci sute de modalităţi de realizare a discra- 
ziei, sute de diagnostice distincte, care solicitau diverse tratamente, 
fiecare cu o motivaţie distinctă, chiar atunci cînd măsurile terapeu- 


tice nu se deosebeau prea mult între ele. Arta diagnosticului și ca 


tratamentului. era, în medicina hipocratică, o artă a motivaţiei, înru- 
dită cu arta avocaţilor zilelor noastre. Să nu uităm, că medicul hi- 
pocratic era complet eliberat de servituţile îmbolnăvirii prin pedeapsă 
zelască. Faptul pare paradoxal, dar excluderea religiei dintr-o prac- 
tică omenească, în cazul de faţă medicina, nu presupune, obligatoriu, 


năvălirea științei în vidul astfel creat. De fapt, sînt doar create pre- 


mizele pentru ca/știința să poată pătrunde nealterată. În aceste con- 
~diții, ştiinţa de regulă are ezitări, așteptînd să fie asimilată în prac- 
tică, după conştientizarea aspectelor ei prin intuițiile care constituie 


apoteoza marilor eforturi creatoare (990% transpiraţie + 10% inspirație). . 


e Bolnavul și boala lui reprezentau o entitate distinctă, era scos în 
evidenţă individul, și asta tocmai în Grecia antică, într-o perioadă 
în care individul, pe plan social, psihologic, fizic etc. nu conta, aşa 
cum aflăm din cele mai competente surse din ultima sută de ani, 
încă dinainte ca Fuste] de Coulanges să fi inventariat elementele - 
care susțin această afirmaţiet. Epicur şi, stoicii trăiesc şi descoperă 
individul ca posibil sediu al libertăţii, al dreptului de a opta etc. 
după Hipocrate, Tot atunci, cetăţile grecești sînt supuse de Alexan= 


dru cel Mare și descoperirea identităţii individuale coincide la vechii - 


greci cu „diagnosticarea” 


i orgoliului rănit, IRA 
constituit, după mai bine g ränit,, pentru testarea căruia s-a 


de un secol de la moartea „părintelui medi- 


„4 DE COULANGES, FUSTEL — La Cit antique, Hachette, Paris, 1996. 


~ cini“, Corpus hippocraticum, în care au fost: înglobate TAHE Zy de 
cărți scrise de numeroși medici înregimentaţi sabs numele crea ee 
crate. Astfel, se și explică, după Edgar Papu”, pentru e an e , a 
secolul de aur al lui Pericle, din scrierile lui Eschil, Sofocle E EERE 
s-au păstrat mai puţine decît au fost, iar din cele ale părintelui medi- 
cinii, mai multe decît au existat în realitate. se í 
În medicina. hipocratică există certe preocupări pentru etiologie. 
Sin cartea „Despre aer, ape şi locuri“, în care se fundamentează meteo- 
 “ropatologia, găsim următoarele considerații: „Cel ce vrea să. studieze 
` în chipul cuvenit: medicina, trebuie să facă lucrul următor: sa tie mai 
“întîi seama la anotimpuri și la felul cum pot să influenţeze. Căci, nu 
numai că ele nu se aseamănă unele cu altele, dar se deosebesc mult 
prin schimbările lor. Va mai avea apoi în vedere și vînturile, pe cele 
calde, ca şi pe cele reci, mai ales pe cele comune tuturor locuitorilor 
şi în urmă pe cele ce sînt specifice fiecărei regiuni. Să mai ţină apoi 
„seama şi de însușirile apelor, căci după cum ele se deosebesc prin 
gust şi densitate, tot așa se deosebeşte şi însuşirea fiecăreia dintre 
ele. Cînd cineva soseşte într-un oraș despre care nú cunoaște nimic, 
trebuie să caute să priceapă situaţia lui: cum este, adică așezat faţă 
de vinturi. şi de răsăritul soarelui, căci cel ce este așezat spre nord 
nu se comportă la fel. cu cel dinspre sud, cu cel dinspre ‘răsăritul 
soarelui şi cu cel dinspre apus. Va avea în vedere aceleași lucruri cu 
privire la ape, cum sînt acestea, și dacă se folosesc ape mlăștinoase 
Şi ușoare, ape tari: provenite din regiuni înalte și stîncoase sau ape 
sărate și dure; tot astfel şi cu terenul, dacă: este arid și lipsit de apă 
sau împădurit şi bogat în ape; dacă este în vale şi ars de soare sau. 
ridicat și răcoros. Tot așa şi cu hrana oamenilor, adică cu ceea| ce 
le face: dacă sunt băultori, lacomi şi trîndavi sau sunt iubitori de 
gimnastică și de muncă, mîncăcioși, dar nebăutori“6, 
Etiologia, văzută de Hipocrate ca factor favorizant al înţelegerii 
naturii bolii (auxiliar în stabilirea diagnosticului şi în vederea stabi- 
liii conduitei. terapeutice) este un element ce-și va păstra. valabili- 
tatea și atunci cînd teoria umoralistă va fi abandonată. Evoluţia medi- 
„ mii, în general, este armonioasă, rupturile totale faţă de ansamblul 
„cunoștințelor anterioare nefiind decit consecința necunoaşterii între- 
„ gului ansamblu al acestor cunoștințe medicale de către unii istorici 


1 medicinii. De altfel, toţi istoricii medicinii consideră că din medi- 
cina hipocratică rămîne valabil în actualitatea permanentă a medicinii 
ca meșteșugul cunoașterii bolilor prin observaţia minuțioasă „a simp- 
l melor, inclusiv a stării generale a bolnavului, de la poziția sa în 
„pînă la gesturile și mișcările segmentare, examinarea atentă bu- 
ioară a trăsăturilor feţei (facies hipocratic), palparea sortită să de- 
“ieze sensibilitatea, observarea temperaturii și a pulsului, cercetarea 
XCreţiilor, sudorii, urinii, expectoraţiilor, vărsăturilor etc., aceste in- 
„Și altele încă...", denotind o preocupare pozitivă, cu iz știin- 

entru diagnostic, Semiologia hipocratică nu avea însă numai 


A 5 EDGAR — Barocul ca tip de existență, Ed. Minerva, BPT, Bucuiesti” 
701,2, P. 71—103. ` i 1 

OLOGA, V. 1, (sub îngrijirea) — Istoria medicinii univer e 

i 1970, p. 166, EE í ; versale; Bal Medicală, 


importanță pentru stabilirea diagnosticului, înainte de a începe a 
cu boala ci şi impunea atitudinea medicului față de bolna i morţii 
hipocratic nu avea voie să „ îngrijească un balnav HA E ii 
pentru a nu compromite arta vindecării. Faciesul hipocrauic rea EA 
siderat „facies de agonie“, vestea intotdeauna moartea și indepe r 
întotdeauna, medicul de bolnav. Ee EE E 
între continuatorii lui Hipocrate, se cuvine să-i amintim pe Dipus 
şi Praxagora din Cos, acesta din urmă avînd „meritul de a fi dezvolta 
investigația în scop diagnostic a bolnavului, în special a pulsului, 
în cadrul medicinii romane, contribuţii deosebite aduce Aulus 
Cornelius Celsus, autor al unei scrieri enciclopedice în şase volume 
dintre care scrierea Despre medicină s-a păstrat în întregime (a doua 
după agricultură și înainte de arta militară, retorică, filozofie şi juris- 
prudenţă). Celsus tratează, între altele, problema semnelor favorabile 
şi a celor nefavorabile în boli, care determină, desigur, atitudini te- 
rapeutice distincte. Celsus prezintă, între altele, tusea şi hemoptizia, 
încercînd să pătrundă semnificaţia diagnostică a acestor simptome. 
La începutul primului mileniu al erei noastre, apar numeroase 
teorii privind sănătatea și boala sau, mai bine zis, sînt reluate într-un . 
acelaşi moment vechi teorii distanţate între ele temporar și spaţial. 
Astfel, se reafirmă curentul pneumatic în medicină, avînd ca repre- 
zentant de seamă pe Ateneu din Atalia, influențat și de principiul ` 
vital al pneumei aristotelice. După concepţia acestui medic, pneuma 
sau suflul vital pătrunde în organism odată cu respiraţia, contribuind 
la funcționarea normală a organelor corpului; perturbarea umorilor 
provoacă tulburarea pneumei care duce la apariţia bolilor. Avem de-a 
face deci cu apariţia unui negată între cauza și efectul patologiei 
hipocratice. A : 
„Tot în secolul-I e.n., Asclepiade din Bitinia întemeiază școala me- 
dicală a metodicilor. El își bazează sistemul său medical pe doctrina 
atomistă a lui Democrit, Epicur și Lucrețiu și a fost unul dintre primii 
reprezentanţi ai solidismului. Adepții curentului metodic prefereau 
observarea pură a simptomelor, explicînd în mod simplificat bolile, 
fie prin fenomenul de obstrucţie! fie prin cel de relaxare. Obstrucţia 
Poio (stegnoza) ! și relaxarea acestora (areoză) tulburau în egală 
s Aia alia liberă a elementelor. componente ale corpului sau 
WEF AE EA EPP UTORA DO ilor la nivelul elementelor so- 
Aude TEAPA idismul). Pe plan simptomatolagic, astuparea porilor 
Orl SrA minuarea excrețiilor, iar bolile provocate de relaxarea 
ERA e net pa prin abundența excreţiilor. Era acceptată şi re- 
tranzit intesti cu obstrucția porilor, ceea ce explica tulburările de 
tai iin fA] nal reprezentate de alternarea diareei cu constipația. 
e; Opoziția. dintre  exsudaţie și procesele de induratie si 
„Scleroză pare a susține tu E At e de 'induraţie și 
practic teoria solidistă. Elevii lui Asclepiade 


— Themison. şi ; ia 
solidistă: n ȘI, mai ales, Tesalos din Licia — au dezvoltat teoria 


E O antice greco-romane o realizează Galen din 
er de ue SIE ro A limpede în scrisorile sale eclectice, în care hipo- 
Te die o ya cu empirismul și metodismul într-un mod inge- 
i e Să existe o legătură organică între anatomo-tiziologie 
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şi medicina practică, afirmînd că o bună activitate diagnostică şi te- 
rapeutică nu poate fi concepută fără cunoașterea structurii organelor. 
între altele, Galen a stabilit semnificaţia secţiunilor măduvei spinării 
la diverse niveluri urmate de perturbări ale nervilor motori și ale 
sensibilităţii. Tot pe cale experimentală, legînd ureterele, a dovedit 
originea renală a excreției urinare. Eclectismul teoriilor sale a dat 
durabilitate doctrinei galenice, care s-a învățat în școlile și, mai, tîr- 
ziu, în facultăţile de medicină peste 1 500 de ani. Galen admitea drept 
cauză a bolilor şi pletora sau abundența sîngelui. Astfel, putea fi 
considerat şi ca un urmaș al lui Erasistrate, unul dintre întemeietorii 
şcolii din Alexandria. Accepta, însă, ca sursă patogenică și alterarea 
pneumei, ca partizanii școlii pneumatice. Galen Preţuia, în mod deo- 
sebit, semnificaţia diagnostică a pulsului și urinei. S-a ocupat, printre 
primii, şi de cazurile de simulare a bolilor, într-o lucrare dedicată 
acestui subiect. Abordînd cu fineţe simptomatologia respiratorie, Ga- 
"Jen a stabilit diferenţa dintre pneumopatii și afecțiunile pleurale, pre- 
cum şi modalităţile de îmbolnăvire în tuberculoza pulmonară, care 
prezintă, în concepţia sa, trei forme: ulcerativă, inflamatorie acută şi 
~ insidioasă, neinflamatorie. Prin alte observaţii, de același fel, Galen 
poate fi considerat unul dintre precursorii diagnosticului diferenţial. 
"Bun cunoscător al icterului, apreciază că acesta nu este o boală, ci 
„un simptom. i 
ER i După Galen, evoluţia medicinii cunoaşte un ritm mai‘ lent, în- 
-~ trucit, pe de-o parte în „patogenia“ timpului încep „să-și facă loc” 
- forţele supranaturale, alungate de Hipocrate din medicină, iar pe de 
„ altă parte, s-a insistat în mod disproporţionât de mult asupra dome- 
niului terâpeuticii, faţă de eforturile depuse pentru înțelegerea raţio- 
„nală a bolilor. j 
În medicina bizantină, au existat cîțiva medici care au încercat 
să afle, cu un ochi atent, mecanismele unor boli. Aetius din Amida, 
de pildă, a: descris difteria, cu sufocarea caracteristică, paralizia vălu- 
ui palatin, regurgitarea pe has etc. Alexandru din Trales este con- 
Siderat unanim drept cel mai de seamă medic bizantin. El dădea prio- 
tate, în cadrul actului. medical, stabilirii diagnosticului și recoman- 
“da cruţarea. forţelor naturale de vindecare prin înlăturarea  curelor 
„drastice și prea insistente. În examenul clinic, utiliza inspecția, pal- 
pația și percuţia: „Ascita: se recunoaște prin fluctuaţie, cînd lichidul 
dinăuntru se mișcă încoace şi încolo, ca vinul din burduf; timpanita 
se cunoaște, după zgomotul ca de tobă, cînd ciocănim pe umilătură; 
iar anasarca, după aspectul ca de cadavru al pielii şi după adîncimea 
care rămîne pe locul unde ai apăsat cu degetul și care persistă şi 
"după ce ai ridicat degetul”. A 
Deși dogmele religioase se opuneau oricărui amestec care ar fi 
avut un efect stimulativ. asupra dezvoltării medicinii şi, implicit, a 
Științei, diagnosticului, medicina arabă înviorează medicina europeană 
medievală, Trebuie să precizăm, totuși, cd Succese maxime arabii 
le-au repurtat în domeniul terapeuticii şi nu în cel al diagnosticului, 
al semiologiei, deși, prin cîţiva reprezentanţi, au tăcut şi ei obser- 
Vaţii minuţioase, fără să poată închega, ce e drept, vreo concepţie 
mai științifică cu privire la mecanismele bolilor. 


În Renaștere, ritmul dezvoltării globale a medicinii se accelerează. 
Se înlătură o serie de erori acceptate 'secole întregi ca realități obiec- 
tive. Apar remedii terapeutice noi şi active datorită descoperirilor 
geogralice. Se remarcă strădaniile unor savanți însetaţi de cunoaștere, 
cum a fost faimosul Paracelsus. De menţionat și faptul că medicina 
populară contribuie şi ea la dezvoltarea medicinii ştiinţifice. 

Se începe prin înlăturarea „zgurei“ adunate peste medicina an- 
tică şi se merge mai departe, corectîndu-se chiar unele erori ale lui 
Galen etc, Totuși, în domeniul semiologiei progresele sînt minime, 
Se simţea nevoia unei noi concepţii despre sănătate și boală. Astfel, 
se fundamentează: epidemiologia, bolile profesionale, balneologia, me- 
dicina legală etc. În semiologie, Fracastoro descrie sifilisul într-un 
mod corect, denumindu-l morbus gallicus, boala franţuzească, în timp 
ce francezii îi spuneau boala napolitană. 

Secolele al XVIl-lea și al XVIII-lea constituie trepte importante 
în progresul global al medicinii, Se dezvoltă iatrofizica, iatrochimia, 
terapeutica și, după fundamentarea anatomiei patologice de către 
Morgagni, sînt create condiţiile necesare pentru progresul rapid, şi 
pe baza -microscopiei, al semiologiei. Începe să se vorbească despre 
diagnosticul anatomoclinic. Rod al gîndirii anatomice, își face loc, în 
rîndul metodelor de investigaţie, percuţia, introdusă de Corvisart. 

„Precizia dobîndită de cunoştinţele de anatomie, ‘histologie ett. a 
făcut posibilă punerea semiologiei pe baze riguros ştiinţifice. Laennec 
pune bazele auscultației. Virchow dezvoltă anatomia patologică, iar 
Pasteur şi elevii lui fundamentează și dezvoltă microbiologia. ` : 

Ritmul dezvoltării medicinii devine alert. Crește nevoia de siste- 
matizare și, în a doua jumătate a secolului trecut, în acest domeniu 
se constată chiar un exces de zel. 


lată, după L. Hecht, concepţia asupra diagnosticului pe la 1880. 
Stabilirea diagnosticului unei boli înseamnă evidenţierea ei în așa fel 
încît să-i stabilești existenţa și să o diferențiezi de toate celelalte boli > 
cu care s-ar putea confunda, datorită unor caracteristici similare. Fără  - 
un diagnostic precis: nu se poate formula un prognostic și nu se poate 
institui un tratament raţional și eficient. Un diagnostic complet tre- 
buie să țină seama, în egală măsură, de boală (diagnosticul bolii) şi N 
de organismul bolnav {diagnosticul bolnavului). 


Diagnosticul nomi- 
opatologic. 
fectat şi natura le- 
că pleura este bol- 
Cînd este vorba des- 
leziuni organice mul- - 
ul nominal trebuie să 
Trebuie să se deter- | 
ficate de către aceasta, petele nu ga A 


„_"— Diagnosticul nominal stabileşte o 

Ziunii, Puhind diagnosticul de peur Seacă 
navă și că aceasta este sediul unei inflamații. 
pre o stare morbidă complexă, caracterizată prin 
tiple și tulburări funcţionale diverse, diagnostic 
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s sediul anatomic al le- 
ită poate fi simplă sau 
t caz, situată la 


-virful sau la baza etc. foițelor pleurale. O cistita poa o pi că 
| eaga mucoasă vezicală sau numai cea a colului. SER i F 
rafic are o mare importanță prognostică şi pentru stabilirea trata- 
k mentului. 
À s — Diagnosticul anatomopatologic est l ASS ; 
i prin amănunte de maximă importanţă, prognosticul Și Sola II 
f peutică. Diagnosticul nominal de tuberculoză pulmonară este insufi- 
| cient dacă nu se precizează faptul că tuberculii sînt în stare de crudi- 
tate, de ramolisment sau că s-au format deja cavernele. Diagnosticul 
anatomopatologic macroscopic trebuie să fie completat cu cel micro- 
scopic. > ; a 
Diagnosticul stării generale a organismului trebuie obligatoriu să 
completeze diagnosticul anatomic. Este important să avem date despre 
absența sau gradul de intensitate a febrei, excitația sau prostraţia în 
care se află bolnavul, conservarea sau pierderea forțelor (astenie), 
menţinerea sau dispariţia țesutului adipos etc. În aceeași măsură, 
 tebuie stabilit raportul sau disproporţia dintre leziunile locale și 
„simptomele generale ale organismului, 
= Gradul de intensitate a bolii trebuie să ţină seama de evoluţia 
bolii, de etapa în care a ajuns. Diagnosticul va determina deci şi dacă 
"o afecțiune este acută, subacută sau cronică, iar dacă este acută, în 
ce moment al ei se află: de creștere, de stare sau de declin și, în 
sfîrşit, dacă prezintă caractere de intensitate puternică, mijlocie sau 
_ slabă, Tratamentul reumatismului articular acut diferă radical de cel 
„al reumatismului articular cronic. 


| Diagnosticul etiologic stabilește cauza sau circumstanţele care au. 
| provocat îmbolnăvirea. Cauzele bolilor pot imprima anumite tablouri 
clinice specifice, pot ușură sau chiar permite formularea unui prog- 
< nostic și, de multe ori, sînt hotăritoare pentru stabilirea conduitei 
Ke terapeutice, Astfel, o artrită poate fi traumatică, reumatismală gu- 
toasă, blenoragică etc. T Sy 
2. Diagnosticul bolnavului. În afară de boală, clinicianul trebuie 
Să studieze” organismul în care aceasta se dezvoltă, apreciind - in- 
_ fluența modificatoare pe care o exercită caracteristicile individuale 
„ale organsimului și condiţiile generale în care se dezvoltă afecțiunea 
Asupra simptomelor, mersului și intensității bolii. Medicul „de familie” 
E a antau că a avut posibilitatea de a consulta mai mulţi membri 
SIA alei bolnavului ȘI este în măsurä să aprecieze anumite tare 
aie sau, dimpotrivă, o „Stotă biologică“ de excepţie, în stare să 
EA e onn drumul spre vindecare: De altfel, chiar virsta, sexul 
pia pa, constituția reprezintă elemente care şurează posibi- 
AAR tmholnăvirije anterioare, durata, si evol O Asemenea, con- 
“tate anterioară ir DOIDE IR Sue "pe i i fom Se lors arsa ae ain 
specifice ari mieh i „ Pentru emei, intervin în plus date 
ice eului merita ete, Alee, poate apas plaren, caracte 
“agnostic dinamic pentru fiecare a ate e Sua. ase ine ul 
A A „Acest diagnostic dinamic 


— Diagnosticul topografic specifică riguro 
i într-un organ şi întinderea ei: O pleur 
bilaterală, generalizată sau circumscrisa ȘI, 10 aces 


ziuni 


e în măsură să lămurească, 


a 
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4 dacă organismul va fi sau nu 
capabil să facă faţă bolii, dacă prognosticul e favorabil sau fatal și, 


permite, pe de-o parte, să se prevad 
pe de altă parte, poate deveni sursă de indicații sau contraindicaţii 
în ceea ce priveşte conduita terapeutică. 

Pentru a pune un diagnostic corect și comp 
să fie dotat cu însușiri deosebite, unele dobîndite, 
(imaginaţie, gindire profundă, răbdare, perspicacitate, n : 

Dintre elementele diagnosticului, semnele clinice sînt, desigur, 
cele mai importante. Dar, întrucît în ultimul timp se pune, mar mult 
decit în trecut, problema prevenirii bolilor, complicaţiilor și cronici- 
zării acestora, s-au dezvoltat și s-au perfecţionat examenele paracli- 
nice, astfel încît rolul semiologiei nu este constant covirșitor. 

Sursele „stabilirii diagnosticului au rămas aceleași, dar ponderea 
lor nu este fixă. A 

1. Anamneza rămîne pe primul plan. Anamnezei îi revine sarcina 
să lămurească: a) individualitatea bolnavului; b) evoluţia bolii pînă 
în momentul discuţiei” şi circumstanţele îmbolnăvirii (pentru diag- 
nosticul etiologic); c) simptomatologia subiectivă pe care o descrie 
bolnavul. Diverși clinicieni, în diferite epoci, au formulat aforismul 
„O anamneză bine condusă ne dă jumătate din diagnostic”. Divergen- 
tele încep cînd este vorba să se stabilească modalitatea de a afla 
cealaltă jumătate. ? 

2. Examenul fizic al bolnavului, completat cu repetarea lui în fa- 
zele ulterioare ale bolii și cu investigţiile de laborator, permite stabi- 
lirea unui diagnostic dinamic. io 

„S-au elaborat scheme privind atît mersul anamnezei, cît și suc- 
cesiunea etapelor examenului clinic. Primele două întrebări puse de 
către medic, cele mai importante, sînt: 

a) „Unde vă doare?” sau „Ce vă supără?“ (sau „deranjează? “) 

b) „De cînd sînteţi bolnav?” ` 

Ca $ anamneza, examenul clinic trebuie efectuat cu bliîndețe, 
mepajin bolnavul cu susceptibilitățile lui inerente, metodic, fără a-l. 

ia Hecht, diagnosticul poate fi direct sau indirect, 

2 privința dificultăților care itrebuie biruite la stabili i 
diagnostic, sursele lor sînt în număr de trei: 1. Bora pasa ata 
pia sua jan disimula o gamă largă a afecțiunii. 2. Boala (afazie 

itate mintală, senilitate, vîrstă prea mică et j SE 
tentă, insidioasă a maladiei). 3. Medicul. (ti tape AAA 
aen REA, profesional, RS multă An aa ToN ne maA 
n Dicționarul] medical românesc, aminti - ` 
crări, sînt diferențiate următoarele tipuri ìt la începutul acestei lu- 
| ipuri de diagnostic: a) anatomo- 
patologic, b) bacteriologic (în infecții i i 
i g ii), c) citologic (bazat pe 
unor celule specifice și utilizat curent pentru depistarea. PONa 
4 i opor maligne), d) clinic (stabilit la patul hatau E aN a 
rențial (care precedă stabilirea diagnostic | i ASE 
fde fapt, confirmarea diagnosticul D Well Say); î) de laborator 
1 gnosticului), g) multidimensional (K 
concepţie eclectică ce dispersează etiologia în mai lți SP Schan 
zen ceea ce duce la condiționalism şi inidan ESITAN i acte ne 
n domeniul psihiatriei FSA e imdeterminişt 
| atriei), h) serologic (în infecții, prin determinarea 


complet, medicul trebuie 
altele înnăscute 
tact medical etc.). 
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i N ini antigen cunoscut; 
cantitativă, în laborator, a anticorpilor serici cu un amug i 


important în unele forme atipice sau fruste de ay în dă dona 
Pius Brinzeul consideră diagnosticul „O bai eae E OVa 
dar care nu trebuie complicată E na. A îi BN E a cupola ai 
nostică a simptomelor, P. Brinzeu L ie 
es Mackenzie: „Simptomele, în accepțiunea de concepte, 


erialele utilizate pentru construcția unui edificiu. Știm că 
tmuirea unei case, dar 


XĂ, ; 
joarea diag 
englez Jam 


sint ca mat x 
luate izolat şi grupate ele pot servi la cons 


noi nu apreciem valoarea lor, în esenţă, și utilitatea Practic e Si 
în momentul în care vedem că ne este posibil să le ransfor A 
într-un edificiu. În momentul în care simptomele sînt grupate în mo 
logic într-o ipoteză, atunci cauza lor și valoarea lor relativă ne apar 
) a 
S Dacă diagnọsticul pozitiv se elaborează mai ales pe baza inferen- 
telor inductive, diagnosticul diferențial recurge cu deosebire la in- 
ferențele deductive. À | 

Ori de cîte ori se pune un diagnostic precis și complet, trebuie 


"să se aibă în vedere și definiția bolii pe care o desemnează. O sursă 


de confuzii și chiar de erori (mai ales ca atitudine terapeutică) o 
constituie acele definiţii eronate care însoțesc uneori definiția corec- 
tă ai fiecărei boli. Astfel, erizipelul este o boală cunoscută de mult 


timp. A fost descris încă din antichitate. Se diagnostichează ușor și 


pare ușor de definit. O definiție foarte răspîndită este. următoarea: 
werizipelul este o dermită streptococică“. Comentînd această definiţie, 
P. Brinzeu afirmă, de la început, că „definiția este scurtă, pare foarte 
clară, dar este greşită“. Într-o definiţie, sfera noţiunii care defineşte 
| trebuie să-fie egală cu sfera noţiunii definite. În cazul prezentat, 


sfera noţiunii care definește este mai mică decît a noţiunii definite. 


„Erizipelul poate fi produs și de alţi germeni în afară de streptococ. 


+ 


= 


-~ Caracţ ; 
x ter Obiectiv, 


Sfera noțiunii de „dermită streptococică“, este deci mai mică decît 
sfera noțiunii de „erizipel“, chiar dacă originea streptococică rămîne 
cea mai frecventă. Altă greșală în exemplul ales constă în folosirea 
noțiunii de dermită, căci a fost descris şi un erizipel al mucoaselor 
sa există și erizipeluri flegmonoase și gangrenoase. P. Br eu 
it A astfel erizipelul: „o infecție locală acută, contagioasă; în- 
PASS on manitastăE generale importante, caracterizată prin produ- 
TA AR plăci Matamatorii care prinde tegumentele şi care prezintă 
ele caracteristic $ lată deci că s-a ajuns, într-o epocă în 
Cat e din domeniul filozofiei au devenit indis CPR ne S 
lui și gindirii medicale, înţelegerii ori i pensabile limbaju- 
fetita e, imțelegerii oricărui proces morbid într-un mod 
TIRA ară posibilități obiective de-deformare a conceptelor uti- 
ERA erminologie mai „extravagantă". a făcut ca biblio fi 
nceză să cedeze locul, pe care-l oct A Some 
secol în urmă în formarea clinicienilor ea Aa aaO a da 
PR în care astfel de greșeli apar mai rar, TO Aneta gar 
1 domeniul diagnosticului, o dificultate se 


E if rioas i 
o constituie varietatea mare asă, din păcate cu 


a noțiunilor care ` de- 


lo 
p. cits p, 69—126, 
L Op, elt,, p. 69—126, 


semnează o aceeaşi entitate nosologică, Astfel, în e Lie igo 
dici  întilnim, un număr relativ mare de sinonime: boa î E au 
boala Graves, lireoloxicoza gușa exoftalmică, În domeniu gae i 
terologiei sînt sinonime; cardiospasmul, frenospasmul, meg R, 
functional, strictura esențială cardio-esofagiana, acalazia au 
Această varietate terminologică desemnînd, uneori din perspec ive 
diferite, o aceeaşi entitate nosologică, ridică false bariere între specia- 
liştii din diferite domenii ale medicinii, căci, dacă un gastroenterolog 
poate cunoaște loate sinonimele maladiilor din domeniul său, un uro- 
log nu poate să le șlie pe toate, altul fiind domeniul preocupărilor 
sale, lată şi un exemplu din domeniul bolilor infecțioase: bruceloză, 
melitococie, febră de Malta, boala Bang, febră ondulantă, febră medi- 
teraneană. Toate acestea sînt sinonime, 

Orice lignvist poate demonstra că sinonimele, de regulă, au sfere 
mult interferale, dar se întîmplă și ca unul să fie complet inclus în 
altul, cum este boala Basedow în hipertiroidie. Lipsa de identitate 
între sinonime nu ușurează arta sau știința diagnosticului. 

De fapt, diagnosticul, oricare ar fi el, este o noțiune, o abstrac- 
ție cu care trebuie comparat tabloul simptomatologie și analizele de 
laborator ale bolnavului în cauză. Este unul din motivele pentru care 
medicina este considerată o artă, lată ce spunea, în acest sens, H. 


Ua pasionant de urmărit; 
s-ar fi spus oarecare savantă captură de idei și de fapte“. SA 


atit în atenţia cercetătorilor, specialişti în 
În stabilirea diagnos- . 
recunoașterii formelor 
și tehnici din domeniul anali- 
ale care să analizeze şi să re- 


ticului, medicul utilizează empiric t i 
; empiric tehnici 
sau modele de tip cauză-efect, precum w 


j gnoze i laborate i 
Ledley și Lusted, care au propus ca modelele, au aa N 


O anire de tip elor şi apli 
> a analizei deciziilor, Se consideră tot ' PARNA 
4 i =, Y p: t 
tematică aduce mari servicii diagnozei clinice i ma SA aai 
i Ce, ii s men 
7 GHEORGHE, AD, — M îi 


e EREA shoppe does matematice în diagnoza şi tratamentul clinic, 


Medicală, București, 1978, p.. 353—363 


20| ta | 


pedagogic pentru formarea viitorilor ep e teal 
matice a gisgis scule srao A a EAA 
torului se înlătură o serie de s g . A r 

CA init mai sus istoricul concepțiilor a ura jel grloetieă n 
în medicina europeană, făcînd abstracţie de dicgnos ce cmon ric 
şi fără a lua în discuție diagnosticul homeopatic. Diagnosticul are ca 
finalitate stabilirea conduitei terapeutice optime. În vederea realiză- 
rii acestui scop, faţetele diagnosticului s-au înmulțit; s-au aprofun- 
dat cunoştinţele menite să contribuie la stabilirea unui diagnostic cît 
mai complet şi dinamic, incluzînd adică prognosticul fără tratament 
precum şi sub influența anumitor scheme terapeutice. Să 

Iniţial, medicina era un palid reflex al filozofiei celor patru ele- 
mente- din filozofia materialist naivă elenă: pămîntul, aerul, âpa și 
focul, corespunzîndu-le/ cele patru umori din teoria lui Alcmeon din 
` Crotona, preluată de Hipocrate. Pe măsură ce medicina își cucerește, 
în etape, statutul de ştiinţă, evoluează și filozofia, legăturile dintre 
filozofie și medicină devin mai numeroase și mai elastice. 

Diagnosticul ocupă un loc central în cadrul actului medical, etica 
profesională medicală înfierînd demersurile terapeuticii simptomatice, 


leziuni tisulare și celulare în cadrul anatomiei patologice, iar apoi 
spargerea barierei celulare și constatarea obiectivă a unor boli gene- 


c) Punerea la punct a unei game largi de investigații d 

> : = sA e labo- 
aor pnn progresele realizate de chimie şi biochimie a > bio 

ică, culminî jodi it i pe nani 5 SNA 

A aning cu Ep cidcnosiicul, investigaţiile izotopice, scinti- 
d) Pătrunderea computerului în ansamblul i igatii 

, Š ul nvestiga i $ 
mograful computerizat, a modificat şi chiar a anulat DNR aeS e 
cepte de deontologie medicală, cum ar fi: nCu cît o investi S n 
nică este mai precisă, cu atit ea este mai traumatizant“ us 
endoscopia, puncţia bioptică etc.). (exemple: 
HA e) pe pes tehnic nelimitat c 
„4 gindirii medicale; și ușurează di nosticarea i 
„cînd aparatura de ultimă oră nu ma! bolilor SAN 
tician în momentul punerii unui diagnostic. Cului diagnos- 


3. CONDIŢII ALE DIAGNOSTICULUI ȘTIINȚIFIC 


Marin Voiculescu 


Diagnosticul reprezintă unul dintre cele mai- complicate procese 
intelectuale pe care îl impune practica medicală, -solicitind medicului 
sagacitatea şi experiența sa în vederea luării unei decizii. Folosind 
o veche expresie, am putea spune că diagnosticul constituie o adevă- 
rată „piatră de încercare“ a medicului clinician. Fără un diagnostie 
corect, terapia nu poate fi ştiinţifică, eficace, ci doar una empirică 
ori „pe încercate“. Încă din medicina antică se afirma primatul diag- 
nosticului, spunîndu-se în stilul de atunci: „zeii nemuritori au pus 
diagnosticul înaintea terapiei“. 

Ţinînd seama de această prioritate decisivă a diagnosticului, este 
firesc ca în sistemul de învățămînt organizat, în vederea pregătirii 
viitorilor medici sau pentru perfecţionarea lor, să se acorde o aten- 
ție deosebită tuturor procedurilor necesare elaborării diagnosticului 
şi dezvoltării acelor însuşiri în baza cărora fiecare medic să devină 
un cît mai bun diagnostician. 

Importanța cazuisticii clinice. O condiţie esenţială pentru reali- 
zarea actului de diagmoză, este aceea de a poseda o bogăție de CunNoş- 
tințe, câștigate atât prin lecturi, cât şi prin experienţa clinică. Lectura 
trebuie să includă nu numai tratate clasice și cărţi de diagnostic dife- 
ari pai droame Tare, q şi acele articole de cazuistică instruc- 
viste aa sd a ae oradea ASA Ston anatomo-clinice, publicate în re- 
ferences“ ori „clini aju! anglo-saxon „clinico-pathological con- 

„Clinico-pathological exercises"l, > 

între mai mulţi specialiști în cadrul 
baza unor anumitor cazuri „problemă“, sînt foarte ins 
pefecționarea medicului în arta diagnozei. 
sideră că aceste „conferințe clinic 
tíu foarte util pentru rațoinamenti 


în urma unor 
unui spital pe 
tructive pentru 
Clinicienii anglo-saxoni con- 
o-patologice“ reprezintă un exerci- 
u deductiv şi pentru corelația ana- 


1 . 
A se vedea; Weekly Clinico-Pathological Exercises, 


număr din New England Journal ot Medicine. care apar în fiecare 
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] recent consacrat acestei 
lectate, „conferințele 
a studia raționamen- 


(B. Castleman)?. Într-un artico 
hide, de asemenea, că, bine se 
sînt excelente ferestre pentru 


în țara noastră, au loc în spitalele clinice ei pei rea 
structive, organizate săptămînal, cu privire la caz e ii p linicen 
mă", iar revistele medicale publică regulat rubrici CU s 
în același scop, al perfecţionării clinice în arta diagnozel. : 5 
Şcoala medicală franceză a dat, de asemenea, 1Mpor ana cuve- 
nită perfecţionării în acest domeniu, prin publicarea în revistele me- 
dicale de cazuri instructive ori de „petites cliniques şi mulți medici 
îşi amintesc cu plăcere de acele volume de clinică, cu cazuistică, da- 
torite lui: Louis Ramond, 
Un rol considerabil revine experienţei clinice, înțelegînd prin 
akeasta examinarea a cît mai multor bolnavi, o practică zilnică in- 
tensă, în ambulator ori în spital. Așa-zișii „magicieni” ai diagnozei, 
care „uimesc“ prin rapiditatea și exactitatea diagnosticului, nu sînt 
decit- medici cu multă experienţă, care au văzut mult, au examinat 
minuţios, au observat âtent fiecare bolnav și au reţinut ceea ce au 
văzut. SAS | 
Din fiecare „caz“ se poate învăţa ceva, extrage o experiență. Ma- 
rele clinician Osler spunea: „Each case has his lesson, a lesson which 
„=. may be, but is not always learned“. (fiecare caz își are lecţia sa, o 
ha lecție care poate fi învățată, deși acest lucru nu se face totdeauna). 


tomo-clinică 
metode se conc 
sa clinico-patologice 
tul de diagnostic "3. 


î Arthur Conan Doyle — a avut ca model 

4 e i pentru erou iril 
sale polițiste, detectivul Sherlock Holmes, pe SS N SA E 

nică chirurgicală John Bell (1837—1911), care dispunea de o puter- 

nică judecată .deductivă. Într-o prelegere în care se adresa student? 


tă, şi aprecie- 
orice diagnos- 
şi a auzi, me- 
plac impresiile 


e sd a Se acest i 
Seriei unui diagnostician încununat de succese” sa sint uneltele me- 


A folosi din plin toate simțuri 

in t rile pentru a observ i 
e memorie și imaginaţie, iată cîteva condiţii Să cit mai mal 
eama pentru a deveni un bun diagnostician SE GR 
e P $ 


? Citat de ] 
AE e K, F, Wellmann; Die ini. 
reng in Nordamerika, Dtsch, med, a Ni 1212 Klinischpathologisċhen Kon; 


E DY D CH y 
fi u CH, CLANTON, The X ; 
gical Exercise, N, Engl, J, Med., 1982, 306A Dana Solving the Clinico-Patolo- 


; Citat de > zj 
Co., Boston, 1908, p, pe RAVAȘ) or a mila na medical uolations* 


Little Brown and 
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Dar „àrma secretă” a unui bun diagnostician ramine, Popea 
pn T a aoi near anamnezi, Diagnosticul ace pe uri dia. 

Sire s ar fi să-l credem pe R. Platt, „în 820%/ din cazuri x 
neză şi, dacă ar fi să | AS mezel rămîne neschimbat prin exa- 
nosticul rezultat după luarea € 5 laşi autor se exprima astfel 
minările şi investigaţiile ulterioare 4 Ace ași auto ed ue edhi 
despre valoarea anamnezei: „O deosebire majora intre me PAET 
şi cei răi constă în timpul acordat luării istoricului bolnavului și în 
îndeminarea de a interpreta acest istoric“. După Lipkin, „luarea isto- 
ricului bolnavului este, poate, deprinderea cea mai dificilă pe care un 
student trebuie s-o stăpînească”6. APR ER AS 

Am atras atenția asupra valorii anamnezei într-un editorial in- 
titulat „Anamneza şi importanța sa mereu actuală“, în care puneam 
ca motto: „Qui bene interrogat, bene diagnosticat"?. = | 

Din păcate, două tendințe nefavorabile se semnalează în ultima 
vreme, ambele conducînd la subaprecierea anamnezei ca o metodă 
deschizătoare de drumuri spre diagnostic. 

Una din ele constă din preferința medicilor și a studenţilor ac- 
tuali de a începe şi a rezolva totul pentru diagnostic prin cât mai 
multe investigaţii de laborator ori metode instrumentale agresive — 
ceea ce este foarte costisitor şi adesea riscant și periculos pentru bol- 
nav —, în loc de a se orienta, în funcţie de anamneză, către anumite 
analize (în mod „ţintit“). = ete a tacea eee, EI 

Cealaltă este tendința modernă, cu caracter mecanicist, de a în- 
locui anamneza luată de medic cu o „autoanamneză“, prin care bol- 
navul este obligat să răspundă singur, în scris, la sute de întrebări cu 
privire la trecutul său și la istoricul bolii actuale. x 

Ce poate rezulta din aceste tendințe? NS 

s În primul fînd, aşa cum am spus; o creștere enormă a număru- 
lui de investigaţii de laborator, ceea ce este extrem de costisitor şi 
» greu de suportat pentru bugetul sănătăţii. 

În al doilea rînd este o cale si 
Zarea excesivă a medicinii, 
într-o anumită măsură, 


gură pentru a merge spre tehnici- 
nepre TR impersonală, caracteristică, 
medicinii din ţările occidentale. ite ast- 
fel cunoaşterea personalității bolnavului, a vieții sale aice a al 
portamentului său, aflarea influențelor negative pe care boala le-a 
imprimat asupra lui; se suspendă atît de necesara apropiere dintre 
medic şi bolnav (clinical approach), limitîndu-se -totodată efortul 
; RTEA psihologică a acestuia. | gasca cra 
rice tendință de atrofiere a anamnezei i 4 
acesteia este nefavorabilă pentru danosa. oaoa aN i 
psihologic mai îndepărtată de om. Soia 
Prea multe analize în defavoarea examen 
dinţă de subestimare se observă şi cu privir 
loc de a se găsi drumul cel mai scurt şi 


ului clinic. Aceiaşi ten- 
Vire la examenul clinic. În 
mai puțin costisitor către diag- 


, PLATT R, Lancet, 1947, 2, 305, 
ai Aa, A 7 Pprogehes to the teaching of physical diagnosis. J, Med. 
7 VOICULESCU M, | | 


med, 1971, XVIII 9, 386. Anamneza și importanța 


sa mereu actuală. Viața 
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pi ie i ia ra 


si RANA menul obiectiv, a deve- 
nosticul exact, pe baza orientării date se e analize de labotator. 
it o obişnuință din a se prescrie cît ma stire superficială, o inca- 
A ah) dință exprimă, probabil, și O pregati ; ; Z 
Această tel ja € As lite ; 5 — aşa cum se exprima re 
citate a gîndirii, a spiritului de sinteză, ra leat - sinteză este 
pacita ` i a j a unui spirit de sinteză es 
cent L. Bertrand: „Lipsa de cunoștințe a xamene inutile*8, În ace- 
dada at je cu marele Made Jui Chesterton: „Multe investi- 
SI ons poate 1l amintiti R y n3 
e ie să ne gîndim la un om orb care caută într-o cameră ob 
scură, o pălărie neagră care nu este acolo”. i ga 
în clinică, apreciem medicii și după aceste aspecte. Îndeosebi, ja 
cei tineri, se constată (cumva în mod firesc), o oarecare aiene e 
a face o sinteză din datele culese, adesea el rămînînd în sta iul des- 
criptiv al analizei simptomelor şi sindroamelor fără a se formula diag- 
nosticul final. i > 
De asemenea, nu este nimic mai periculos decît un medic care 
“face un examen clinic superficial, ori cu scăpări, ținind seama că nu 
se pot face „toate analizele posibile“ unui bolnav. Mai mult, uneori 
precizia examenului clinic ori concluzia de ansamblu a unui astfel 
de examen pot fi superioare unor teste de laborator. Ilustrativ în acest 
sens este exemplul tactului rectal în diagnosticul cancerului de pros- 
tată, nedepășit în acurateţea și accesibilitatea sa de procedurile com- 
plexe de laborator: determinarea. fosfatazei acide, citologia după ma- 
saj prostatic, citologia după aspirație şi determinarea dehidrogenazei 
lactice direct din prostată. O evaluare recentă a acestor teste, în com-.- 
paraţie cu tactul rectal, efectuată pe 300 de bolnavi a arătat clar că” 
tactul rectal este procedeul cel mai eficient pentru diagnosticul can- 
cerului de prostată și totodată cel mai accesibil, în comparaţie cu 
testele de laborator, complexe și costisitoare?. 
„Diagnosticul la ora informaticii. O problemă mult discutată în 
„ultimii ani este aceea a computerelor în clinică: cum şi cît pot ajuta 
acestea pe medic în diagnosticul clinic. Din punct de vedere teoretic 
E aul aţile computerelor par a fi mari în perspectivă. Aşa cum aa 
„Marca W, Card! „ele pot stoca imense cantități de informații 
-apoi le pot livra rapid la cerere; el $ e peSCarE 
pent Tapi ; ele nu obosesc; ele pot fi programate 
“aru a calcula“, iar puterea lor de calcul este formidabilă 
Dar în diagnosticul clinic? 
sezut cum recunoaştem, noi, clinicienii, d 
tă i ierarhizare de probabilități sau, cum spunea Olser, „o artă 
sees ia iR RAEN ori cumpănirea de probabilităţi“. în acest 
A p a anumite limite, computerele ne pot ajuta în diagnostic. 


stfel, Dudleyii recunoaște că în pr i 
3 roc i 
pot fi de folos în unele metode Îi acule i inoate, ceai Merele 


iagnosticul este în mare 


ep A E EUr emt acelea denumite dagi pax or 
~ 8 BERTRAND. 1 La i | 

s} a — ha medicine au "hui: 
Nouv, Presse. Med, 1981, 10, 3679, pare hut: (Nterrogationa et, contradictions. 


C IQUINAN P. et al 
“ot prestație = „ Ck al, — The acuracy of the rectal e i i i 
n GARG cinoma, N. Engl, J. Med,,1980, 303, 494,  “Mihation in the diagnosis 


20, ar, » = The computer, the clinician and the future Practitioner, 1978 
i i L A X ia 1 t 
Oceit. dă Ty Pay-olf, heuristies and pattern rec heat 
cet, 1968, 2, 723, ognition in the diagnosis 
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accentul se pune mai puţin pe probabi- 
pe rezultatele tratamentului, Un ast- 
în caz de suspiciune de apen- 
e adenită mezenlerică; în caz de diagnostic nesi- 
fără de care — în caz de apen- 
ă rezultatele âr fi dezastruoase. Tot astfel, într-un caz 


şi „euristic“, În cazul pay-off it 
litatea diagnosticului și mal mu ie 
fel de exemplu îl constituie con uita 
dicită acută sau `d l A cală 
gur, preterăm intervenţia chirurgicală, 


dicită acută — $ ; x, 
de meningită, cu suspiciune de etiologie tuberculoasă: netratarea cu 


substanţe antituberculoase ar fi o gravă eroare (ţinînd seama de aE? 
bilitatea meningitei tuberculoase). De exemplu, în procesul euristic, 
în care scopul final este cunoscut (spre exemplu a face sau nu 0 la- 
parotomie) utilizarea computerului se pretează. 

în schimb, un alt proces de diagnostic, mult „mai complex, denu- 
mit pattern recognition (recunoașterea dintr-o dată a unui model, spe- 
cimen ori eşantion), poate fi rezolvat numai de un cliniac, necesitînd 
calități umane complexe: punerea unui diagnostic rapid, printr-un pro- 
ces cerebral complex de selectare, determinat de toate simţurile — 
ceea ce un computer nu ar putea-o face. Astfel, un medic calificat 
poate pune un „diagnostic sigur în cîteva secunde, recunoscind un 
tablou similar, văzut cu zeci de ani înainte. 

Posibilităţile computerelor sînt condiționate și de calitatea date- 
lor care se introduc — în funcţie de calificarea celui -care le-a cules 
— şi de codarea lor perfectă. 

Cu toate: progresele obţinute în utilizarea computerelor în diag- 
nostic, trebuie ţinut. seama de unele imperfecţiuni și condiţii econo- 
mice. ( X 

Astfel, într-un articoll? cu: privire la utilitatea clinică a diagnos- 
ticului prin computer în electrocardiografia automatizată, este pre- 
zentat un studiu în care 1 460 electrocardiografii au fost programate 
pentru diagnostic computerizat; un rezumat corect a fost dat doar 
în 840/, din cazuri. Cele mai multe erori (20—300,/) au fost în cazurile 
de infarct miocardic și hipertrofie cardiacă ștîngă. Mai departe, au- 
torii consideră că utilizarea computerelor pentru diagnostic depinde 


de criterii economice, fiind indicate numai în spitalele mari, cu soli- 
citări excesive de ECG, de exemplu. 


Recent, (1982) și alţi autori observă că i 
nt, că ordinatoarele au avut 
pron pujn impact asupra practicei clinice. Deşi în unele tări 50% din 
Spitale și-au instalat sisteme de informaţie computerizată, numai '20 
din medici recurg la acest sistem! 4 


În prezent, sînt încă „mulţi medici 


alia 3 ei TEN după sistemul bayesian,. datorat 
1 „ Bayes —1761). TȚTinînd seama sì d iterii 

rentabilitate (costul ridicat al dia ti i ic comete NI 

e gnosticului prin com iag; 

nosticul clinic cu mijloacele actuale, cînd ANN corect RE RN aS 

/costisitor, rămîne preferabil, EEE RN 


12 ENDAU K, et al, C ; 
EKG, Car diology, 1080, TETEA usefulness ot computer . diagnosis in automated 


2 JAY ANDERSON J (0; 
„— Co 
role in medicine. J, Royal Soc, Med;, ga PA ie i 


card preferă diagnosticul cli- 


ospital intormation: their luture 
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z Va trebui, însă, să obişnuim medicii cu limbajul actual al infor- 
< matici şi cu posibilităţile oferite de computere pentru elaborarea diag- 
nosticului, dar şi cu.ideea că aceste mașini electronice sînt menite să 
ajute medicul, să-i dea mai mult timp liber pentru a gîndi, a judeca 
şi în nici un caz să-l înlocuiască. Așa Cum se exprima W. Card „Com- 
~ puterul nu va duce la moartea medicinii clinice; el va conduce la re- 
naşterea acesteia. Decizia finală, însă, aparține totdeauna omului şi 

_nu mașinii. z ia 


4. DIAGNOSTIC ŞI DECIZIE 


Dan Seilacec 


} 

Practica medicală clinică impune medicului să străbată, pentru 
fiecare bolnav în parte, o serie de etape succesive cu scopul de a pre- 
ciza diagnosticul şi de a indica conduita terapeutică adecvată bol- 
navului. 

În schema propusă mai jos, aceste etape se înscriu într-un cerc, 
pentru că la mulţi bolnavi ciclul procesului medical se reîntoarce la 
bolnav în vederea controlului eficienței terapeutice și, dacă este ne- 
cesar, el este reluat pentru a adapta terapeutica la bolnavul în cauză 
sau a corecta şi completă diagnosticul. 


BOA È 

; - |-> Informații. . . . ne 

= osie | t corespunzătoare 
T 


—cunoştinţe + raționament — 
l 


diagnostic prezumptiv — 
i 


urgențe 


Terapeutică cunoșunțe + raționament 2a 


3 T ~ . ` >. ge 
Cunoştinţe + raţionament | investigaţii paraclinice neadecvate 
1 : adecvate ` 


4 = 
holnav — raţionament = 
p cunoștințe 


l 
DIAGNOSTIC 


Pentru discuția prezentă ne vom opri 

u ; pri la eta Ì ì 

aceasta fiind o etapă de prim ordin pentru că de Aa Se Magaashe 

catia terapeutică, RASS R dR 
Diagnosticul presupune cumularea i 

l unui complex ivi 
Poma forma clinică, stadiul, condiția generală a nA ȘI date Rola 
alele asociaţii patologice etc, KAARTA ce vene 


Urmind schema propusă, actùl i 
med 
cu interogarea bolnavului (anamneză) şi Sea 


ține toate informaţiile necesare clarificări 


sait eronat 


practic îşi are începutul 
menul clinic, pentru Š ob- 
i diagnosticului. Bolnavul 
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i AR f ine informații cît 
deci, sursa informației primare. Pentru a Oppa ti 4 
medicul trebuie să posede cunoștințe i paz 
A m pi rr i ate COJ ; amneza cel pu- 
tologie şi tehnica examinării; el nu poate conduce a P í 
N Sa e AC ae PR TORON ate sctua în mod corespunzător examenu 
țin satisfăcător și nu poate efectua pa eee ANI 0720 
clinic dacă nu are competență — care se Insușes ü hri aaile ea 
de cunoștințe şi se perfecționează prin experienţă. Pe zi) „dă Apr 
nu sint semnificative pentru bolnav, cărora acesta nu le Sa 2 
ție şi, în consecință, nu le relatează spontan, constituie Ad, er 
nosticului. Astfel de date pot fi obţinute de la bolnav numai dacă 
examinarea lui este bine condusă. ; 4 i, 
Folosind din nou cunoștințele stocate și recurgind la rapona; 
ment, medicul decide asupra investigațiilor paraclinice ce urmează 
a fi efectuate spre a-şi confirma prin rezultatele lor diagnosticul pre- 
zumptiv, Dacă acestea infirmă diagnosticul formulat va fi obligat să 
recurgă la un nou act de decizie, prin care se va orienta cercetarea 
bolnavului în altă direcție. Indicaţia investigaţiilor apare, în general, 
ca unul din actele cele mai stereotipizate în procesul practicii medi- 
cale. În realitate el trebuie dirijat, condus, urmărind trei scopuri: 1) 
precizarea diagnosticului, 2) depistarea consecințelor pe care le are 
boala asupra organismului bolnav, 3) descoperirea unor eventuale aso- 
ciaţii patologice, În consecinţă, medicul trebuie să selecteze din mul- 
> . . sl ` .. . . fi .. f . 
titudinea investigațiilor posibile pe cele adecvate bolii și bolnavului, 
în raport cu diagnosticul prezumtiv, cunoscînd pentru fiecare în parte 
— de la cele mai simple și „îmbătrînite“ pînă la cele mai recent pă- 
trunse ìn practică și mai sofisticate — performanţele și gradul de cre- 
dibilitate. în raport cu 'scopul urmărit. -Orientarea corectă a investiga- 
ţiilor este posibilă numai dacă informaţia obținută de la bolnav este 
SE mpetil şi diagnosticul prezumtiv a fost formulat în raport cu aceas- 
ii Caracterul dezordonat al explorărilor paraclinice dezorientează în- 
regul proces de diagnoză. 
An Obţinind și informaţiile paraclinice, cumulînd toate datele dobin- 
d e in etapele precedente, comparîndu-le, contruntîndu-le, selectin- 
u-le și ierarhizindu-le, raţionind deci în baza unor parametri | 
tipli medicul f ă ; i mui- 
E ca te ormulează diagnosticul complet. 
ondul a $ N 2 
a dle „comun al etapelor pe care medicul trebuie să le străbată 
a ajunge la diagnostic şi care reprezintă premise] 
pentru elab tui ERER T l e necesare 
| orarea acestuia, este constituit din cunoştinţe] i 
informaţii] j dai] REN şünjele medicale, 
E e obținute de la bolnav și raționamentele desfăşurate 
chema etapelor pe c S- ; : SE 3 
care de siere pelor pe care am expus-o poate fi considerată o încer- 
a 5 stematizare ȘI Sintetizare a unui proces care în realitat t 
ult mai dificil, fiind deseori oscilant între divers Acasa 


5 : h i e trepte; oscilații 

r. npuse de necesitatea de a reveni la cercetarea leii a ac 

proceda. IP S SE a rorreaţii, pentru a clarifica un amănunt atasa S 
a o nouă confr A ' 

rilor etc, untare între date, o nouă ierarhizare a valo- 


este, 
mai complete şi corecte, 


În practica medicală 
adic 'ontemporană, una di 
probleme ale diagnosticului, ca aup oi i: 
à gnosticului ca act constatativ si izi 
lează a fi poziţia medicului față de investigaţii Ja declale. se pons 


A ile paraclinice. 
ATA fa ultimele decenii, procesul de diagnostic p RANA 


g ; a fo terni 
hnică, care fi oferă metode de investigație promasis ie ouas 


cele mai importante 


937 


ca de penetraţie în structura și fiziopa- 
nate în ceea ce privește PA EPR i lesa aa rO E 
tologia bolilor şi a bolnavilor, i ETE dp t dic, sînt 
` NAN ESA antru bolnav și implicit pentru medic, 

Beneficiile acestora penut tung orice discuție cu privire la 
je necontestat, fapt care face inoportuna orice, aise bți z 
N e altele, ele dau medicului posibilitatea de a obţine cer 
rolul lor, între a a tic, conferindu-i o mai mare siguranță 
titudine şi acuratețe în diagnosuc, i A sa bolilor în fazele 
în decizie, ampliticîndu-i, deci, eficiența în depistarea boilor 1m ta 
la inci iente, Este greu de conceput practica medicală fără aceste 
ANN ale investigațiilor, în situațiile în care sint RE j 

Nu trebuie însă neglijat faptul că toate metodele =z unele in 
ele invazive, agresive, deci, cu riscuri — au limitele lor, s TE 
pot da rezultate înșelătoare sau pot releva leziuni nesemnificative, 
sau care nu au relaţie cu suferința bolnavului, sau invers, nu au ca- 
pacitatea de a materializa anumite leziuni sau o stare fiziopatologică 
care este cauza suferinței. Asemenea insuficiențe ale metodelor de . 
explorare au fost evidenţiate prin confruntare cu datele clinice sau 
prin explorarea operatorie sau anatomopatologică. Prin urmare, nu- 
mai cunoscîndu-le torect valoarea şi indicaţiile, ele pot fi selectate 
în raport cu utilitatea pentru bolnav. Confruntarea rezultatelor me- 
todelor de explorare cu clinica*se impune ca o normă obligatorie spre 
a fi evitate decizii de diagnostic eronate. 

În plus, individualitatea bolnavului respectiv, trăsăturile sale sin- 
guiare, unele , particularităţi ale raportului bolnav-boală, atît de va- 
riate de la om la om, nu sînt întotdeauna dezvăluite prin investiga- 
tiile paraclinice. Ele sînt identificate prin urmărirea bolnavului și in- 
terpretarea rezultatelor prin prisma suferinței și, evoluţiei bolii lui. 

Dacă relaţia medic-investigaţii paraclinice merită un comentariu 
deosebit, aceasta se datorește faptului că dominat de invazia tehnicii 
în viața contemporană, deci, și în practica medicală, medicul poate 
manifesta tendința de a absolutiza valoarea metodelor de investigaţii, 
pe care, cu cit sint mai recente, mai penetrante și mai sofisticate, le 
consideră mai eficiente și infailibile. Pentru medic consecinţele unei 
asemenea viziuni sint lipsite de importanţă în procesul de diagnostic, 
pentru că: * 

— poate crede că anamneza și examenul clinic nu mai au im- 
pora majoră (va introduce în-procesul de diagnostic informaţii in- 
investigan e ia greșite și va „cufunda“ bolnavul într-un bloc de 

„_— Poate neglija valoarea cunoştinţelor ider îs 
stituirea lor printr-o multitudine dă AN a aha poa ASE 
tate, de la A speri rezolvarea diagnosticulùi; AROR 

— pierde obiceiul de rationa c i 
probabil consecința Sea mai grava a Ileieuciit Ap Are neprezintă 
rii” procesului de diagnostic, întrucît orientează A pei rola 
se extinde la întreaga practică medi i i Spio, o conduiță care 
lecționare, ierarhi za i Eaa Paed, Ricasela ISTA 


te medicul pier de ȘI dis NAN n 9) rea şi V (0) o~- 
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; i ehnicizarea în practic 
se refugiază într-o stereolipie şi, absolutizind E a apa ea A 
medicală şi în primul rînd în procesul de Ava i corie AA 
din ce în ce mai mult de bolnav și de SETE W AARETE pla 
aceeaşi măsură se superlicializează şi, dobin T Cu at ataca 
vată despre practica medicală, crede că în prac ican A raláfie Sed 
imediat viitoare, relaţia bolnav-medic se desfășoară > 
nav-metode de investigație. 3 

Cu alte cuvinte, nu pătrunderea 
trebuie evitată, ci folosirea ei abuziv 

nsidera dominantă în decizie. TEN 
SOE aceeași: măsură, constituie o eroare a nu folosi, în general, 
metode de investigaţii necesare bolnavului şi a nu recurge la cele 
cu performanță superioară, cînd se dovedesc într-adevăr necesare. 


Pierderea celor trei condiţii care se cer îndeplinite pentru o orien- 
tare judicioasă spre decizia de diagnostic — informaţia obţinută de 
la- bolnav, cunoștințele și raţionamentul —-apare cu preponderență 
importantă în anumite situaţii clinice, dintre care vom exemplifica 
doar una. 

Am putea deosebi, din punctul de vedere pe care îl discutăm, 
două situaţii clinice: 

a) decizia de diagnostic permite timp de deliberare; 

b) decizia de diagnostic nu permite timp de deliberare, timpul 
reducîndu-se la minute şi chiar la secunde, pentru că se impune o 
atitudine terapeutică imediată, promptă. Această a doua situaţie cli- 
nică este reprezentată de urgenţe, condiţie în care nu întotdeauna mai 
pot fi folosite metode de investigaţie, sau dacă da, se face apel la un 
număr foarte restrîns de explorări; nu rareori această privare esie o 
realitate și în împrejurări în care decizia trebuie luată în cîteva ore. 
aie ua de situaţii, Procesul de. diagnostic se scuricircuitează şi 

f e la informațiile obținute de la bolnav și cunoștințe supuse 
raționamentului se elaborează diagnosticul. 


Or, medicul care nu este educat și nu s-a autoeducat în a folosi 
aceste criterii nu poate răspunde întru totul situaţiilor dramatice. În 
plus, el va fi inhibat de faptul că nu poate folosi explorările paracli- 
cca fe la care s-a a să spere să obțină totul. Ezitind. el RAR 

util, care nu e al său, ci i si x SENNA 
Ag ee său, ci al bolnavului, şi de care nu are voie să 

Trebuie recunoscut că dacă stările de i 

i ; ; i urgență obligă ìr- 
[a a soc eur qe diagnostic, aceasta este Sea PA e ie 
4, ȘI in cazul practicii medicale bazată pe isa x 
e ini A O ex - 
Aena temeinică, experiență care va permite EREN I ON 
ci ctă de la clinică la diagnostic, folosind puține miiloa SANA 
gație, $ me mijloace de inves- 


Procesul medical acti f à 

e praclic — probabil mai ales ini Ă 
cului — eg RASA h s t ales deciz i= 
cp A is A arpa și de o serie de factori individuali Mamai 
cunoștințele” 4 ioy ui, În afară de capacitatea de a acumula și Abu 
Pre SA till e a folosi cu eficiență raționamentul | S SSR 
ența proprie, se impun, My de a valorifica 


cități Ue; prin deosebita lor ` 
ti Psihologice ale medicului. Asemenea. dimana Si ele cana. 


tehnicii în procesul de diagnostic 
ă, neadecvată și tendința de a 
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e propunem să facem un studiu al psiho- 
pe care le discutăm. ma 

finalizează cu o decizie, cu implicaţii asupra 
lui bolnavului, diagnosticul trebuie formulat opor- 


q ; lânii a SAT Aa 
tun si la maximum de corectitudine, medicul trebuie să aibă capaci 


cute cu vederea, deși nu n 
logici medicului în condiţiile 

Fiind un act ce se 
prezentului şi viitoru 
de a decide și de a-și însuși responsabilitatea ac- 


tatea psihologică sot Ca : D 
Nn? şi doeane ce urmează din actul deciziei, Valoarea unei 
și c 


asemenea capacități apare mai ales” în situaţiile oa Se în ierta 
decizia sancţionează o evoluţie gravă şi implică o- atitudine ptr á. 

Ezitarea, teama medicului de a.lūa o decizie, încărcatá de gravi- 
tate pentru bolnav și de responsabilitate pentru el însuși, are conse- 
cinţe nefavorabile, lesne de înţeles. $ 

Prin profesiunea lui, medicul are o mare suprafață de contact cu 
populaţia şi, implicit, își creează o reputaţie; teama, de a-şi compro- 
mite reputaţia printr-o decizie care antrenează atitudini terapeutice 
cu riscuri, frinează decizia de diagnostic şi de fapt limitează activita- 
tea. Grija pentru reputaţie este de înţeles, dar, în anumite limite ea 
este un stimulent dacă orientează spre perfecţionarea profesională. 

Invers, o prea mare încredere în propriile forţe, care atrage deci- 
zii, pripite, considerate ca indiscutabile și inatacabile, reprezintă o altă 
formă a unei structuri psihologice care poate conduce spre eventuale 
erorl. - ` 


Ultimul aspect al condiției psihologice actualizează o latură im- 
portantă a relației medic-medicină contemporană. Medicina contem- 
porană, prin cumularea unui volum tot mai: mare de cunoştinţe, îl 
obligă pe medic — vrînd, nevrînd — să aprofundeze un domeniu, re- 
stringindu-i suprafața cunoștințelor. Chiar medicul de medicină ge- 
nerală înclină, în funcţie de preferinţe, să-şi orienteze lectura şi preo- 
cupările spre un domeniu mai restrîns, iar specialistul se dedică de- 
liberat și obligatoriu unei sfere mai înguste de preocupare, bineînțe- 
les adincind-o. Aceasta nu înseamnă că medicul, în general, inclusiv 
specialiștii, pot face abstracţie de noţiunile de bază ale medicinii care 
ie o şi mai ales înțelese, pentru că, în realitatea, fără în- 
elegerea lor nu se pot înțelege nici itui j 
eee ein p teleg s i acelea care constituie eşafodajul 

Bolnavul este, însă, adesea un 
determinate de forma și stadiul bolii, 
logice și altele. Pentru a face faţă p 
astfel -de bolnav, medicul are o sin 
iişti din alte domenii medicale, N 


De fapt, chiar pentru un specialist poate d Ì Ì 

je consult cu un coleg de formaţie similară; N tă oaia i 
ormație sau o experiență în plus, utilă pentru rezolvarea unui b e 
problemă, Capacitatea medicului de a recunoaşte condiția în. AN 
trebuie să-și asume  responsabilitatea deciziei. şi în care SE ES RS 
PPA Ia NR, Aate de consult este dependentă, în mare bata PANET | 
El 2a sune respectiv, Considerind consultul ca o jignire $ o 
SIA A aereoa adusă capacităţii "personale, medicul care 
SE Ali A R e colaborare riscă emiterea unei decizii neco - 

„ pe cind medicul care o admite, dind dovada unei Sinera 


complex de condiții patologice, 
de vîrstă sau de asociații pato- 
roblemelor pe care le ridică un 
gură soluție: consultul cu specia- 
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A i ii iti iile 


Fisa 


A solii e Ea aa Rae be 


é menului clinic, 


- 


i 


tăți şi unui sim} de. responsabilitate deosebit, Sa Azi ele de 
a formula o decizie care este utilă bolnavului, Sa) Sah i d ia 
se întilneşte cu ò condiţie psihologică a medicului care admi ea J0- 
rarea rezultatul nu poate fi decît favorabil, iar cînd AEEA A atea 
este depășită de un orgoliu care frinează posibilitatea de colaborare 
se emit decizii de diagnostic eronate, care ar fi putut fi evitate. Re- 
cunoaşterea limitei competenţei este mărturia unei condiţii, psiholo- 
gice şi a unui simț de responsabilitate de calitate ded Te 

~ Desfăşurarea corectă a procesului practic medical implică în mod 
necesar corelația lui cu folosirea judicioasă a fondului uman Și ma- 
terial şi cu timpul şi forma în care este rezolvată situaţia bolnavului. 
În medicina comtemporană se discută intens această problemă şi prin 
prisma randamentului economic al medicului. Dezorientarea în explo- 
rare, diagnostic și terapeutică atrage nesoluţionarea stării bolnavului 
în timp util, cu preţul unor explorări inutile, care solicită, deci, inutil 
fondul uman și material, timp în care boala se poate complica, impu- 
nind, pentru soluționare, eforturi medicale şi materiale mai mari și 
timp de recuperare prelungit. Nu rareori, la capătul acestui parcurs - 
deviat se plasează și limitarea posibilităţilor de încadrare în activi- 
tate sau viaţa socială. 

Înlăturarea acestor neajunsuti, care, desigur, depind în ‘mare mă- 
sură de boală şi de bolnav, revin, în parte medicului, care tocmai de 
aceea trebuie să formuleze decizii cît mai corecte, în timp util, eli- 
minînd din procesul medical ceea ce nu este necesar. 

; „Problema deciziei de diagnostic permite unele concluzii privind 
învățămîntul medical care, desigur, nu reprezintă noutăţi, învățămîn- 
į tul medical fiind obligatoriu practic. Anumite componente ale proce- 

sului didactic însă pot fi reamintite, cu scopul de a le reactualiza şi 

a le privi din unghiul de vedere al deciziei de diagnostic. 

„__ Indiferent de treapta: de pregătire a viitorului medic sau specia 
list, i se oferă un volum de cunoștințe pe care este obligat şi îndem- 
nat să şi-l însușească și să și-l completeze. 

„_ Probabil însă că se cere o mai mare insi 
cipolul că în practica medicală, prima şi ce 
ție este aceea obţinută de la bolnav și că 
perturbat — ca și la un: calculator — dac 
incompletă sau greşită. Y 

În aceeași măsură este necesar s 


mocas medical i Tepme să se desfăşoare numai pe baza cunoștințe- 
rezente în tratate și monografii. Apelînd 

( afii, permanen a c 
ee scris în curs sau carte, medicul trebuie să pună te iii în 

u gindirea sa și să recurgă necontenit la raționamente proprii 

d Date fiind valurile de tehnicizare care inundă viața tinerelor. 
PANY se impune a se clarifica în ce măsură Sînt utile şi n Si 
eiai ele cz te pătrunse în medicină, unde îşi găsesc WARS 
și unde nu-și găsesc locul, să se indice RI ati r Al pete DA 
cunoștințelor și raționamentului cu Di 


cu alte cuyinte, să se precizeze valoarea și limitele ier AR pe MER 


stență în a convinge dis- 
a mai valoroasă informa- 
tot procesul medical este 
ă informația primară este 


ă fie făcut înțeles faptul că un 


La capătul acestei succinte prezentări s-ar putea deduce că între 
decizia de diagnostic și responsabilitate își găseşte locul semnul de 
egalitate. Dacă decizia: de diagnostic are pentru bolnav şi medic o 
pondere atit de mare, este clar că nici unul din factorii care duc la 
această decizie nu trebuie minimalizat şi în măsură egală trebuie 
acordat credit informaţiilor primare obținute de la bolnavi, cunoștin- 
jelor profesionale şi raţionamentului. Metodele de investigaţie, oricît 
de perfecţionate ar fi ele, se situează ca un intermediar între medic, 
şi bolnav, intermediar dirijat de medic în raport cu particularităţile 
bolnavului său. 

În desfășurarea etapelor care îl conduc spre decizia de diagnos- 
tic, medicul trebuie să-și impună un autocontrol care să-l ferească de 
intervenția unor factori subiectivi şi care, prin devieri de la echili- 
brul necesar, îl abat fie spre nehotărîre, fie spre certitudini insuficient 
argumentate. E : - 
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5. EXIGENŢE ALE DIAGNOSTICULUI MODERN 
ÎN CHIRURGIA CARDIOVASCULARĂ 


N Ioan Pop D. Popa 


MOTTO 


Exigenţele practicării chirurgiei cardiace sînt 
foarte mari și cer o pregătire profesională de 
excepţie. Este de altfel. singurul domeniu în 
care din păcate nu se poate greşi decît o sin- 
gură dată..... şi atunci fatal. 

Autorul 


Chirurgia cardiovasculără este o disciplină nou-apărută în con- 
certul specialităților medicale. Aproape că nu există centru mare în 
lume care să nu fie preocupât de abordarea cordului, deși interesul 
manifestat de cercetătorii pasionați pentru această ramură a chirur- 
giei a fost spontan, cercetările în” âcest domeniu au fost o consecinţă 
a avalanșei de bolnavi cardiovasculari din întreaga lume. 

Pornind de la afirmaţii ca cea a lui Billroth (1880) că „acel chi- 
Turg care va îndrăzni să se atingă de mușchiul inimii nu este demn 
de respectul amicilor săi“; ca cea a lui Sir W. Paget, 1896 fi 
ma că marea zi a chirurgiei a trecut îi i RUNERNE 

azi ac giei a trecut în ceea ce priveşte ini 
ca cea a lui Jean-Louis" Fort (1936), ă „ini papii Ste 
Tt '(1936), care credea că „i i 
bolic al vieții, va rămîne tabu „pentru chirurgie" Aaaa Sei ara se 
Pasionat s-a irimi, ză RODE t ziasmul multor 
Pînă în anul 1938, Chirurgica cardi 
Fi rgica cardiovasculară s-a practicat numai 


sporadic, După această dată apare însă un salt calitativ da urmare a 


numeroaselor acumulări în acest domeniu. Dezvoltarea chimiei, fizi 
: z 


cii, a electronicii nucleare, ‘a știi f 
/ nucleare, a științelor biologice, a fizi Aa 
nologiej, geneticii și a diagnosticului pozitiv şi pacate AS ec 


9 mai bună cunoaștere! 
cialităși, ștere a terenului încă nedesţelenit al acestei spe- 


» În chirurgia cardio: « 
) c J vascula i 
este întotdeauna fatală, proar anala nu este permisă pentru că 


Kolna te motivul pent 
avului, bazată pe mijloace diagnostice că a e ENE 
t X 
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hu un deziderat, ci o necesitate stringentă. Am putea deci sorbi tE 
necesitatea unor cote de exigență ieşite din comun în cadrul diagnos- 
ücului pozitiv şi diferențial în bolile chirurgicale cardiovasculare. pî- 
nă acum două decenii, diagnosticul se punea doar pe baza anamne- 
zei, a măsurării tensiunii arteriale și a pulsului, a examenului obiec- 
tiv local cu stetoscopul şi general, a ECG standard și a radiografiei 
clasice. Aceste metode de examinare au devenit deja clâsice, locul 
lor fiind ocupat progresiv de: alte sisteme noi de investigație, care, 
totuşi, nu le pot înlocui complet pe cele vechi. A apărut ca urmare, 
o luptă între umanizarea şi dezumanizarea examenului obiectiv, å pro- 
pos de utilizarea cu prioritate a aparaturii în activitatea clinică. Nu 
sînt extremist: nu sînt nici pentru a rămîne la stetoscop, dar nici pen- 
tru transformarea bolnavului într-un mare anonim, exprimat numai. în 
formule matematice, fără a-i cunoaşte personalitatea, problemele lui 
etc. 
Tocmai pentru aceasta, specialitatea care face obiectul prezentu- 
lui studiu foloseşte atît arsenalul de investigaţii clasic, cît și pe cel 
modern. Acest fapt determină costul mereu crescînd al prestaţiilor 
medicale. Întrucît asupra mijloacelor clasice de diagnostic se cunoaște 
totul sau aproape totul, mă voi rezuma doar la aspectele moderne ale 
diagnosticului în chirurgia cardiovaşculară, privite sub aspectul exi- 
genţei, 

Metodele indirecte sau directe -de diagnostic în. această specia- 
litate încearcă să lămurească. substratul morfo-funcţional al stărilor 
patologice cu răsunet asupra 'homeostaziei. În zilele noastre s-a ajuns, 
în această specialitate, să se poată obţine o certitudine diagnostică 
de aproape 90%, ceea ce, dealtfel, a și permis dezvoltarea rapidă a 
soluţiilor terapeutice. i ; 

| Întrucât mijloacele de diagnostic sînt în majoritatea lor de do- 
meniul laboratorului, coeficienţii de eroare sînt mici și mai mult ac- 
cidente decît reguli. Întrucît metodele clinice sînt tratate pe larg în 
literatura problemei, mă voi referi, în principal, la metodele paracli= 
a PA A ulita PARAG utilizate în -chirurgia cardio- 

imele re hiziţii Xrii : sni 
necunoscute în trecut). ee ae oee voni Ugar ieac 

Metodele invazi i si i A 

Ep Meloe E mai sint cunoscute în limbajul medical curent 

: g e. Prima metodă de acest tip este cateterismul 
cardiac, pus la punct de Forsman D'Ebervald, 1927; Metoda See 
tată de autorul însuși în fața Academiei Franceze, nu a întrunit, la 


+ Ea aduce un 
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şunturi cauzate de persistența patologică după naștere a 
i e a tendinței de nivelare a pre- 
diagnosticului intra- și ex- 
tribuind la elucidarea car- 


diopatiilor congenitale, a valvulopatiilor, a tulburărilor de cinetică 


anormale ( 
unor orificii intracardiace) și:ca urmar 
siunilor intracardiace. Astfel, acurateţea 
tracardiac a cunoscut un pas înainte, con 


cardiacă, precum și la descifrarea modificărilor auatomopat0logice a 
unor cavități cardiace prin prezența unor formații anormale (chea- 
guri, trombi, calcificări, tumori). i 
Pînă în 1962 informaţiile asupra arterelor coronare erau grosie- 
re. Examinarea cu substanţă de contrast injectată în bulbul aortic reu- 
şea doar în mare sä identifice cele două coronare şi eventualele ano- 
malii poziționale -sau dispoziționale, dar nu reușea să aducă nimic sau 
prea puţin privind calitatea anatomică și funcțională a acestor artere, 
Mai tirziu, lucrările lui Sones-Yudkins și Seldinger au demonstrat uti- 
litatea diagnostică a unei noi metode: cinecoronaroangiografia selec- 
tivă. Ea constă în injectarea substanței de contrast direct (selectiv) 
în coronara stingă sau dreaptă. Metoda furnizează un plus de infor- 
mații asupra dispoziției şi conformaţiei coronarelor, predominanţei 
stingi sau drepți, calităţii pereţilor trunchiurilor principale, a artere- 
lor marginale, a diagonalelor și perforantelor, precum şi asupra vi- 
tezei, cantității și calităţii fluxului, tipului și direcţiei de scurgere a 
sîngelui în aceste vase. 
„Fixarea datelor pe peliculă, coroborată cu datele angiocardiogra- 
îiei, introduse în diverse formule matematice, fac posibilă azi cunoaș- 
terea în foarte bune condiţii a situaţiei anatomofiziologice sau pato- 
logice a inimii (bolilor cardiace congenitale ale copilului și adultului, 
valvulopatiile, tumorile: cardiace). Cinecoronaroangiografia selectivă 
3 creînd condiții recizi 
an execuţia actului operator. În lucrările lor a mare SSRS 
(1961), Sabiston (1962) şi, în fine, Garret (1964) aplică sistematic S 
coronaroangiografia selectivă în clinică. Este etapa cuceririlor spec- 


luții, mai confortabile, dar la fel de efici 
diac. Astfel, au apărut metodele neinvazive care 


agreate de pacienţi, sînt din nefericire mai costisi i i i 
abordabile, în ideea dotării tuturor unităţilor. Apara PaRa Laun 


i i tica detectării sub- 
marinelor de către vasele de suprafață Sase SATA SU 
. j [e baama) e N4 
cipíul reflectării ultrasunetelor, s-a dezvoltat rapid aa epaă pe En 
UE inimii, a mobili- 
zenței calcificărilor sau vegetațiilor, a tu mului contractiilor, pre- 
, i à ' morilor i S 
id A Și fotografiate, Acurateţea acestei metode a ROTT Sea 
A mare Și, în bună parte, cred că va tolea A gnostic este 
ac, cel puţin în unele privințe, progresiv cateteris- 


Scanningul radioizotopic permite o 


a miocardului, a permeabili- 
unor zone de miocard. 
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V aplică injectînd în circulaţia bolnavului radioizotopi mio- 
cp la (thalliu AN) sau techneţiu 98), care se fixează fie numai 
pe miocardul sănătos, fie pe cel patolagic și chiar pe elementele fi- 
gurate ale sîngelui (hematii). O cameră de scintilație detectează emi- 
Siunea razelor gama fixate în miocard sau în fluxul elementelor fi- 
gurate și le transmite unui computer. Acesta interpretează datele, le 
dispune spaţial și oferă indicaţii asupra localizării și chiar indicaţii 
operatorii pentru cazul respectiv. Beneticiază per primam de această 
metodă anginoșii, stările de preinfarct şi cele postinfarct. , 
în ultimul deceniu a fost realizat un nou aparat, tomograful cu 
emisie de pozitroni, care, recepționind printr-un dispozitiv compute- 
rizat substanţa radioactivă, reușește să analizeze cordul sub forma 
unei imagini tridimensionale. 
Nici în domeniul biochimiei lucrurile nu au rămas pe loc. Exis- 
tă azi modalități de a depista modificările infrastructurale şi funcțio- 
nale ale aparatului circulator. În domeniul aterosclerozei se cunoaște 
rolul din ce în ce mai complex al trombocitelor secretante, al trom- 
boxanului şi al factorilor mitogenetici și vasoactivi, care alterează 
tromborezistența endoteliului vascular, inhibînd producerea de prosta- 
„ciclină. Toate aceste faze, completate de LDL, conduc în final la pro- - 
ducerea leziunilor aterosclerotice (proces suspectat reversibil). 
Studiile populaţionale vin, de asemenea, să clarifice multe pro- 
bleme ale diagnosticului pozitiv şi diferenţial în cardiologie. 
; În concluzie; chirurgia cardiovasculară dispune de un arsenal 
diagnostic pe cât de sofisticat, pe atît de eficient și de exact. Puiem 
afirma cu certitudine că mortalitatea operatorie și postoperatorie, azi 
ami la limite incredibile, se datorește și folosirii acestor metode. 
n combaterea bolilor cardiovasculare un rol de o importanță cres- 
cîndă îl au însă controalele diagnostice preventive. 
i Ia la mod, inima, care secole de-a rindul s-a opus cu îndirjire 
ie Șteril pene; a fost însfîrşit cucerită, încît azi, organul simbolic 
eţii a devenit „docil“ în mîna chirurgilor cadiovasculari. 
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6. DIAGNOSTICUL ÎN NEUROLOGIE 


Constantin C. Popa 


Diagnosticul medical reprezintă o etapă de cunoaștere (dia — 
prin -4+ gnosis — cunoaștere) în activitatea clinică. În stabilirea diag- 
nosticului, medicul este şi trebuie să fie condus de o concepţie inte- 
gralistă, în baza căreia bolnavul este studiat. în interdependenţă cu 
mediul înconjurător, iar boala ca o suferință, a întregului organism. 

Avînd o privire sintetică, bazată pe rolul ; coordonator şi regla- 
tor. al sistemului nervos, diagnosticul se va baza pe o serie de date 
culese în evoluţia bolii. După I. Haţieganu (1956)! în „elaborarea diag- 
nosticului se disting două faze: o fază analitică şi o fază sintetică. 

Faza analitică este faza de investigaţie; ea se va baza în primul 
rînd pe un interogatoriu minuţios, complet şi exact. Anamneza tre- 
buie să fie o adevărată istorie a vieţii biologice şi sociale a bolnavu- 
lui. Faza analitică se va întemeia apoi pe examenul obiectiv integral, 
utilizînd toate posibilităţile pe care le: oferă examenul fizic şi pro- 
bele de laborator. 

Indiferent de boală, este: necesar să se precizeze componentele 
funcţionale, morfologice şi neuroendocrine. În stabilirea diagnosticu- 


; lui, laboratorul este un auxiliar preţios al medicului. Utilizarea meca- 


nică a mijloacelor de laborator, înainte de a epuiza toate posibilită- 
tile pe care le oferă examenul clinic, este dăunătoare formării gîn- 
dirii clinice şi, se înţelege, cu consecinţe negative pentru pacient. 
că e doua fază în elaborarea diagnosticului, faza sintetică, de inter- 
retare, necesită o experiență mare, cunoştinţe multi X N 
a uta și fiziopatologie clinică. ple, în special de 
xamenul complet va permite să se stabilească ai ; 
ii şi i € agnosticul bo- 
ji ȘI al bolnavului, Tăcîndu-se o comparație între tipul AN ai din 
Tatatele de patologie clinică și ceea ce prezintă bolnavul. 
Diagnosticul definitiv nu poate fi stabilit întotdeauna. 


În unele cazuri, j ida 
de PADAL iata. ri, medicul este obligat să formuleze un diagnostic 


=e 


UT HAȚIEGANU se TEI 
i tat de me 
Editura Medicală, București, Vol I; pag, and soda Sub. rad. acad, IN, Gh Lupu 
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osebită este diagnosticul viitorului bolii și al 
El presupune o observaţie riguroasă și O 


De o importanţă de 
bolnavului (prognosticul). | i ; i 
bună experiență clinică. Se disting: a) prognosticul imediat quo ad vi- 
tam, cu trei variante: prognostic bun, cu vindecare; prognostic fatal 

` ` 


N ic rezervat; b) proynosticul quo ad valulitudinem cu po- 
auas unei vindecări Cc plata sau incomplete în viitor; c) prog- 
nosticul quo ad longitudinem vitae, care apreciază durata vieții bolna- 
vului după boală. Aștăzi se acordă o mare importanţă prognosticului 
quo ad laborem, care stabilește capacitatea de muncă și permite în- 
cadrarea potrivită a bolnavului în viața profesională și de familie. 

Diagnosticul neurologic privit din perspectiva ştiinţifică, reprezin- 
tă una din cele mai pasionante probleme de diagnostic. 

Neurologia s-a desprins ca disciplină autonomă din cadrul larg al 
ştiinţelor medicale. Multă vreme domeniile acesteia, însuficient cu- 
noscute, se confundau cu psihiatria. Odată cu Jean-Martin Charcot și 
Duchenne de Boulogne, la sfîrşitul secolului trecut, neurologia se de- 
limitează de psihiatrie. 

Neurologia clinică însumează totalitatea cunoştinţelor legate de 

afecțiunile sistemului nervos central (SNC), sistemului nervos perife- 
ric (SNP) şi ale sistemului nervos vegetativ (SNV). 
Delimitarea domeniului de preocupări al neurologiei s-a făcut 
treptat, pe măsura progreselor cunoașterii ştiinţifice. Mai întîi, cer- 
cetările anatomo-clinice au conturat principalele boli ale SNC și ale 
SNP. Apoi,, cercetările de fiziologie şi, ulterior, de biologie molecula- 
ră au integrat și au explicat bine modificările anatomice deja cunos- 
cute. Cercetările de genetică şi dezvoltarea -medicinii experimentale 
au dus la apariţia unor capitole noi în neuropatologie, la apariţia unor 
domenii noi în cunoașterea științifică neurologică. 

„Evoluţia cunoașterii în neurologia clinică se datorește și diag- 
nosticului neurologic, sinteză a cunoașterii ştiinţifice a omului bolnav. 

„Sînt puţine specialităţi medicale în care diagnosticul pozitiv este 
atit de precis şi ferit de erori ca în neurologie; s-ar putea spune că 
neurologia este singura disciplină medicală în care tradiţiile diagnos- 
ticului clasic își păstrează intactă legitatea. Pentru unii practicieni, 
precizarea diagnosticului clinic este cel mai important fapt în neuro- 
logia clinică. ; 


Pe scurt, elementele caracteristice ale dia i i i 
t ra iagnosticului neurologic 
— Diagnosticul clinic în neurologie se încadrează î i 
; | clinic i i a în regulile ge- 
CAA de R gin patologia umană, Faţă de APTE a e 
1, diagnosticul neurologic este cel mai ri i ) 
precizie matematică. Ne ben atat, de 
Redăm cîteva exemple în acest sens. 


Într-un sindrom de neurom 'motor eriteri i cu 
certitudine dacă leziunea este la ivel ad ae a sponi stea în 
cornul anterior medular; criza jacksoniană motorie evidențiază cu cer- 
titudine topografia iritaætivă: sau lezională la nivelul circumvoluției 
frontale ascendente datorită somatotopiei fibrelor ce caracterizează 
homunculusul motor; diagnosticul unei hemiplegii se face cu Sa 
acuratețe la nivel cortical, capsular, mezencefalic, pontin, bulbar sau - 
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bservaţie clinică; hemianop- 


Sine nai lemente de O , E 
mă&dular, apelind numai la elemen ziune retrochiasmatică în 


e e omon E neratenini i ară a nun o leziune la nivelul 
imp ce hemi: S i ice arată iune 
Nio optice; aura olfactivă din crizele epileptice arata o leziune . 
; i hi i; šrile de înțelegere a limba- 
la nivelul uncusului hipocampului; tulbur i stîng (major) la drep- 
jului (afazia) semnifică o suferință a emisferului SAI I Ei AA 
taci; semnul lui Babinski este totdeauna elementul O gap! PENE 
mului piramidal; abolirea unui reflex osteotendinos stabi pa cau 
suferinței arcului reflex (bicipital — Cş—Cg, rotulian — 12 La, achi- 
lian Sy—S» €tc.); pierderea sensibilităţii termoalgezice cu conservarea 
sensibilităţii profunde arată o leziune a fasciculului spino-talamic; 
amauroza la un ochi şi hemiplegia de partea opusă înseamnă oclu- 
zie de arteră carotidă internă la nivelul arterei oftalmice de partea 
amaurozei; diagnosticul unei tumori medulare se poate pune numai 
pe elemente clinice ș.a.m.d, ' i 
— Diagnosticul neurologic se poate formula uneori extrem de ra- 
pid, în cîteva secunde: un bolnav cu hipertonie în flexie şi tremură- 
` turi ale degetelor are un sindrom parkinsonian (sau boala Parkinson); 
un bolnav care merge cu un membru inferior „cosind“ a avut o he- 
miplegie de această parte; un copil cu mișcări dezordonate ale mem- 
brelor şi ale -trunchiului are coree acută; un bolnav cu asimetrie fa- 
cială şi cu lagoftalmie are paralizie facială periferică; un bolnav cu 
pleoapa căzută are o paralizie de nerv oculomotor comun; un bolnav 
care prezintă convulsii și își pierde conștiența are epilepsie; un bol- 
_ Dav cu mers „stepat“ are paralizie de nerv sciatic popliteu extern. 
, Exemplele sînt nenumărate. 


„_— Diagnosticul neurologic presupune o cunoaștere exactă a no- 
jiunilor de anatomie şi fiziologie a sistemului nervos central, a sis- 
temului nervos periferic şi a sistemului nervos vegetativ, în unitatea 
lor structurală în raport cu mediul extern. Necunoaşterea acestor no- 
țiuni duce la erori, la greşeli de diagnostic. Este domeniul în care in- 
competența neurologică se vede cu relativă ușurință. Cunoaşterea și 
însușirea : noțiunilor anatomice şi funcţionale trebuie dirijată de un 
cadru cu“ mare experiență clinică, pentru că numai o parte din imen- 


sul domeniu al cunoaşterii struc i i i 
R niu al cunoaşterii turale nevraxiale are importanţă cli- 


— Diagnosticul neurologic este strîns legat de activi ihică 

€ ATOLOŞI ; ctivitate E 

E] urmează examenului psihic. Delimitarea unei suferinţe sea e 
(neurologică) de una așa-zisă fără substrat x 


i „ași organic ihia- 
trică) este cumva artificială, Din punct de E aN TRN 
[] t - ti 


tă delimitare, este necesară deoar 

f | ră, ece metodele de ab i 

iie, mijloacele terapeutice diferite, iar implicațiile lea Stoa 

hizarea asistenţei sînt, de asemenea, diferite. USA LASN 
În clinica neurologică se pot în 


tîlni multi i `: ; 
e a aPnpyilor cerebrale la un nivel inf nne Sahi de agresis 
Orie 


Ir, ra erior de evoluţi 

evoluţiei funcţiilor cerebrale ale lui Jack Ha (în Sanan 
£ : . i son LI iți 
EERE pozitive date de activitatea cerebrală a DaS Aparia, unhe 
papal a9 Fen gn rampen Dh la nivelul lobului temporal sting pre. 
ji 7 enzoria e un anumit tip şi ' i 
imbile străine și nu poate vorbi decit limba aaa aT ahaaa VAL uită 
4 — Filozofie și medicină dă 
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; i: : bi imbile învăţate mai 

răţate în copilărie pe care le aul IILE bine. pam É 

pe ini W În acest caz, după Jackson, Tezina D a p eana 

gresiune de la o funcţie mal complicată la o funcție ie det odaia 

plicată, de la o funcţie mai puţin organizată la alta ri Ea cau 

zată, Limba maternă învățată in copilărie este a uncți O EE 
zată, pe cînd o limbă străină învățată mai tîrziu reprezinta 


psihică mai puţin bine organizată, o funcţie mai evoluaiă, ea se va 


ierde întîi. â zii g 
R În acelaşi mod se poaté înțelege şi apariția „reflexului de apus 
care forțată“ din leziunile de arie 6 din lobul frontal, reflex întîlnit 


în mod normal în prima copilărie. RAE - 

Boala ar produce o regresiune a unei funcții corticale de 5 Aa 
puțin organizat la cel mai bine organizat, de la cel mai complex la cel 
mai simplu, de la cel mai voluntar, la cel mai puţin voluntar, mai 
automat. ; 3 ; = $ : 

— Elementele de ordin psihosomatic trebuie să preocupe medicul 
în stabilirea diagnosticului neurologic. În unele domenii ale cunoaș- 
terii neuropatologiei acestea capătă o importanţă deosebită pentru te- 
rapie și, tocmai pentru că ne aflăm în domeniul de graniţă cu psi- 
hiatria, în această situaţie eforturile medicului neurolog, pe de o par- 
te, şi al medicului psihiatru, pe de altă parte, trebuie să se conjuge. 
De aici rezultă şi necesitatea unei pregătiri psihiatrice a medicului 
neurolog şi a unei pregătiri neurologice a medicului psihiatru. O lipsă 
de pregătire complementară explică, în mare măsură, erorile neuro- 
logului care etichetează „drept boală neurologică un tablou psihic de 
tip isteric sau un delir oarecare drept criză de epilepsie temporală sau 
erorile psihiatrului care, exagerînd interpretarea tulburărilor psihice, 
trece pe lingă o tumoră cerebrală frontală sau, în lipsa unui examen 
neurologic corect, ignoră un sifilis nervos. În. aceeași măsură este 
obligatorie pregătirea generală de medicină internă, cunoscîndu-se 
bine” interferenţele dintre organele interne şi sistemul nervos și in- 
fluenta sistemului nervos asupra funcţionării organelor interne. 

— Pentru practică are importanţă delimitarea diagnosticului neu- 
rologic în contextul morbid al bolnavului. à 
„Interpretarea datelor în sens integralist dev 
in raport cu alte specialităţi. Se cunosc, 


texului cerebral, fără a se găsi o suferință priit i 

i ri - 
plul menţionat, ca și altele, derutează i li Sp e aaa 
E corelațiilor cardioviscerale în ambele sensuri 

~ 1n comparație cu alte specialități medi i i 
piede asigura cea mai bună corela a Scale. Sag N SE 
gtologic. Uneori, această concordanță poate à 

95%, Dacă se are în vedere și dana Lua painigă, Pina, la 90 
„te să crească, 


j4 ; 
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kon ; ionate aparaturi de 
amentului clinic. Utilizarea celei mai perfecționa P 


tion a dus şi poate duce la mari 


'aanostic fără un examen clinic corect US ze 
EAN de diagnostic. oala computerizată stanga S pueina 
idenţiază o tumoră la joncțiunea bulbo-m ' por 

aie i sugerează această regiune. Instalaţiile irano eree Caii 
“Josesc rezonanța magnetică nucleară pentru boala SE ea e de 
sînt fără valoare în cazul unui diagnostic eronat de T pa Ae 
rialà cînd, de fapt, este vorba de o embolie cu punct le ză K ar- 
diac; arteriografia vertebrală este inutilă și periculoasă, cind, bazin- 
du-ne pe ipoteza existenţei unei paralizii de oculomotor its 

vrism pe sistem vertebro-bazilar, uităm că s-ar putea sa fie vorba de 

| un anevrism de carotidă ș.a.m.d. ; A 
. — Mai mult decît în alte specialităţi diagnosticul neurologic tre- 
buie privit în ansamblul suferinței generale a individului, în ansam- 
blul organismului în relațiile sale cu mediul. De. foarte multe ori,- su- 
ferința neurologică este secundară, primînd o altă suferință; infarc- 
tul de miocard cu semne neurologice este mai important decît sufe- 
rința neurologică propriu-zisă. Tratamentul esențial este al infarctu- 
lui de miocard, cel al şuferinței neurologice situîndu-se pe al doilea 
plan. 

f 


Tabloul de scleroză medulară combinată cu tulburări neurologice 
| invalidante în cadrul anemiei megaloblastice se rezolvă prin stabili- 
| rea diagnosticului de anemie și tratarea corectă a acesteia; polinevri- 
| ta etilică se rezolvă printr-un tratament general adecvat, în care ro- 
lul vitaminei Bı este esențial, dar şi printr-un complex de mijloace 
„terapeutice psihiatrice şi. educative. Crizele comiţiale. hipoglicemice 

se tratează nu prin barbiturice ci prin corectarea hipoglicemiei (even- 
tual intervenția chirurgicală pentru insulinom) etc. ` ; 

— Diagnosticul neurologic într-o anumită etapă poate să fie pre- ! 
Zumptiv, probabil sau posibil. În acest moment de cunoaștere a bol- 
navului se impun metodele ajutătoare de diagnostic Şi, în primul rînd 
cele neinvazive, în scopul stabilirii diagnosticului cert cît mai pre- 
coce. Așteptarea evoluţiei bolii pentru a pune diagnosticul cu AS 
titudine fără a apela la mijloacele moderne de investigaţie este o 
ananla Față de alte specialități diagnosticul analitic, fiind mult mai 
ogai în elemente pozitive, oferă mai frecvent şi mai precoce datel 
pentru a Sic iri sintetic, cert. a ele 

„— Formularea corectă a diagnosticului neu i 
perienţă, Pregătirea teoretică na esia anane adie pzgsupune S 
4 la creșterea gradului de eroare dacă li aaa aea (CRUCE CHURE 
j toare, Fo > Caca lipseşte experiența corespunzš- 

rmarea unui bun specialist presupuse o 


de aproximativ 10 ani. Eventualele consecințe ne Riantica neurologica 


ativ i pe- 
noade, destul de îndelungate pentru formarea F e 


nuează prin munca în echipă ' iti 

m í chipă, element tradițional al icii i 

si Enpak în care medicii cu experiența necesară R e alcale 

ec A de observaţie și de analiză a celor mai tineri ARSE E 
ezvoltarea extraordinară a explorăril i 

nuat cu ? expiorarilor paraclinice nu a dimil 

TAa nimic valoarea diagnosticului clinic. Investigaţiile de Ra 


entități noa la cunoaşterea în profunzime a bolilor, la descrierea unor 
Mmosticul neurologic clinic. 


i dari nu au putut înlocui dial 


mase ema rea 
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vărat, însă, că dezvoltarea tehnologiei derutează pe cei ne- 
Să aaa lt e duce la eroare. Incapacitatea clinică nu se poate 
corecta prin tehnicitate, deşi în unele centre medicale utilizarea in- 
vestigaţiilor de laborator precede explorarea clinică. În afară de ex- 
punerea la erori de diagnostic, această atitudine are consecinţe etice 
negative și chiar medico-legale, metodele invazive putînd deveni pe- 
riculoase pentru bolnav. = SAE SE x 
În practica neurologică diagnosticul reprezintă o etapă de cu- 
noaştere a omului bolnav, o etapă esențială și obligatorie. Este obli- 
gatorie pentru că de diagnostic depinde rezolvarea terapeutică şi, 
deci, consecinţele apropiate sau la distanță ale evoluţiei bolii. Aceas- 
ta este -o cerință majoră, resimţită de toţi medicii. În neurologie ea 
capătă valenţe specifice, pentru că de cele mai multe ori diagnosti- 
cul poate fi stabilit pe argumente clinice. Faţă de alte specialităţi se 
recurge mai rar la diagnosticul prezumptiv, posibil, probabil. 
Performanţele diagnosticului pozitiv din neurologie se explică prin 
structura SNC și a SNP la care se adaugă SNV (sau autonom). 
Structura nevraxială este și ea un element de cunoaștere, dar 
aceasta se plasează anterior procesului de stabilire a diagnosticului. 
Clinicianul poate să recunoască cele mai fine tulburări numai atunci 
cînd cunoaște foarte bine structura și funcţia sistemului nervos, dar 
această cunoaștere este legată și de faptul că aceste structuri au de 
cele mai multe ori o expresie clinică, RSSA 
„ Diagnosticul implică o înaltă pregătire de specialitate şi cultură 
medicală generală. O mare conştiinciozitate în observarea clinică şi 


„o foarte bună cooperare din partea bolnavului oferă premizele unui 


„diagnostic corect. Erorile de diagnostic sînt legate de fiecare -din 


aceste compartimente. 

Un începător care dorește să se dedice clinicii, dacă nu este în- 
drumat, riscă să nu înţeleagă nimic și să piardă timpul. Cel care este 
preocupat de domeniul neurologiei își dă seama în câteva luni că 
poate găsi în cărţi, foarte clar expuse, ideile pe care le aude vehicu- 
lîndu-se în atmosfera de spital dar, cel care, din comoditate, preferă 
să „facă teorie“, uitînd de spital, care prepară examenele din cărţi, 
fiind lipsit de întreaga educație pe care i-o oferă clinica, va rămîne 
Vl een yeni cel mar prienti. dintre medici” (E. Sergent, 1913)!. 

pitalul, clinica oferă cadrul cel mai important entru f r ìi- 
torului diagnostician dacă sînt utilizate rational. ERN cea a 

Învăţămîntul clinic trebuie să cuprindă i întîi 

p i l mai întîi învăță - 
nicii de examinare, adică a procedeelor clinice de lied ei 
navului, şi după aceasta de abia urmărește însuşirea semiologiei, adi- 
că a semnificației simptomelor morbide observate la patul bolnavu- 


Educația clinică presupune cel puțin două conditii: i 
te de a vorbi de organul bolnav, trebuie Es anal tai, aaa 
pentru a pune în gardă viitorul medic împotriva. erorilor prin care 
s-ar putea interpreta ca fiind semn patologic ceea ce este fiziologic 


1 EMILE SERGENT, | 
Paris — 1920; pag, XVI. Technique clinique mâdicale et sèmêiologie, A. Maloine, 
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DI e RI 


PR o a e eta 
Tlie ne are 


normal; în al doilea rînd, înaintea dizertațiilor savante şi documen- 
tate asupra particularităţilor „cazurilor interesante“, se impune pre- 
darea tehnicii examinării bolnavului pentru ca viitorul medic sau spe- 
cialist să identifice semnele bolii și să învețe să le recunoască. 
Astfel înţeles, învățămîntul clinic nu poate avea loc decît în spi- 
“tal, pentru că aici se află bolnavii, instrumentele și aparatele și, ca 
„atare, prin șirul demonstrațiilor succesive se permite o însuşire co- 
rectă a tehnicii de examinare şi a semiologiei.. l ; 
~ În conceptul de integrare a învățămîntului, cercetării și asisten- - 
„ței medicale, ce stă la baza învăţămîntului medical din țara noastră, 
toate aceste laturi formative de specialitate își găsesc o deplină re- 


zolvare. E 


7. CONŢINUTUL EPISTEMOLOGIC 
AL DIAGNOSTICULUI PSIHIATRIC 


George Ionescu 


„Cu toate că studiile de psihologie și psihopatologie nu au putut 
stabili o delimitare a normalului de patologic, problematica bolii şi 
anormalităţii 'se impune actualmente analizei, atît sub aspect teore- 
tic-doctrinal cît și metodologic operaţional, întrucît concepţia despre 
boală angajează medicul nu numai în orientarea generală, ci și în ac- 
țiunea sa terapeutică, de responsabilitate profesională și civică. 


1. PREMISELE SISTEMELOR DIAGNOSTICE ŞI NOSOGRAFICE 
ÎN MEDICINĂ ȘI PSIHIATRIE 


~- Fiecare etapă a dezvolţării medicinii cunoaște 'Şi urmează un 
anumit sistem diagnostic ce exercită o influenţă covîrşitoare atît în 
privința înțelegerii şi aprecierii stării clinice cît și sub aspectul orien- 
tărilor terapeutice. Aceste modele diagnostice exprimă totodată rela- 
pne medicinii cu domeniile conexe ale cunoaşterii care, la rîndul lor, ; 
"determină mișcarea de maree ce animă criteri i iag i i 
Sia cca i criteriologia diagnostică Şi 
Primul sistem diagnostic medical a fost schițat în antichitatea 
greaca și romană sub influenţa tipologiilor lui Hipocrate şi Galen le- 
gate de homeostazia umorilor corpului. Sistemul lor diagnostic şi no- 
sogratic avea la bază un criteriu fiziologie (predominanţa sîngelui. 
limfei, bilei galbene și bilei negre) în corelaţie cu un criteriu psiho- 
logic cunoscut ca temperament (sanguinic, limfatic coleric și melan- 
colic), La rîndul lor, tipurile temperamentale constituiau un factor 
favorizant pentru dezvoltarea anumitor stări patologice. În această 
concepție structura „apoplectică” reprezenta terenul predispozant pen- 


tru apariţia crizelor ictale iar structura „ftizică" i iți 
berculozei pulmonare. Vor aa 


În evul mediu ca şi în epoca Renașterii sistem 


gi ul di i 
-, medical a cunoscut mai multe variante în funcţie de eta GUTA 


nivelul ştiinţific 


4 SA 
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model medical şi a unui 


'acărei epoci, Urmărind schițarea unui ; j ER O 
al fiecărei epoci. U i datele istoriografice indică 


arn al tulburărilor psihice în special, dat A sir e 
AN că la configurația modelului psihiatriei Gontribulau creații an- 
F aaa inaţiei ar -j sociale, - înţelegerea bolii 
tropomoriizale ale imaginaţiei grupurilor lui față de forțele su- 
fiind marcată de convingerea dependenţei omu ui og pasii E 
vanaturale. Conform acestui „model“ rațiunea omului ŞI g IA a 
portamentului său sînt conferite de aceste forţe, desigur me aar aA e, 
responsabile nu atît de starea de sănătate cît mal ales de îmbolnavi- 
rile 'şi de manifestările patologice. Astfel, influența fizicii asupra me- 
dicinii a avut ca rezultat apariţia modelului diagnostic iatrofizic, con- 
form căruia organismul era considerat ca O mașină, funcționarea lui 
fiind guvernată de legile mecanicii. Ulterior, descoperirile din dome- 
niul chimiei (a bazelor, a acizilor precum şi a procesului fermentaţiei) 
a avut ca rezultat apariţia modelului diagnostic iatrochimic. „Totoda- 
tă, influențe obscurantiste au înlăturat interpretarea funcţionării cor- 
pului pe baze fizice sau chimice, impunînd modelul diagnostic vitalist 
care a postulat legi speciale, fanteziste, de funcţionare a organismu- 
lui. 

În secolul al 19-lea, odată cu descoperirea celulei, a microbilor 
şi a patologiei celulare, modelul diagnostic medical este angajat în- 
tru-un sistem pe care-l considerăm tradițional. Acest model implică 
existența unor cauze, a unor mecanisme de producere a bolii și ale 
manifestărilor acesteia, fiind capabil să schițeze evoluţia ei probabilă. 
De fapt, elementele etiologice, patogenice, simptomatologice şi evolu- 


A tive constituie instanţele epistemologice majore ale bolii, veritabile 


„trepte ale cunoașterii clinice și edificării diagnostice; 
„În timp ce majoritatea bolilor somatice și în primul rînd bolile 
infecțioase (în epoca respectivă cele mai grave și mai răspîndite) se 
conformau acestui model medical, bolile psihice nu puteau răspunde 
exigențelor sale ştiinţifice şi metodologice. Această situaţie era de- 
„terminată de rămînerea în urmă a psihiatriei, domeniu în care pro- 
gresele științifice erau slabe și nesemnificative. De fapt, în epoca edi- 
ficării modelului medical, bolile: psihice nici nu erau conturate din 
punct de vedere clinic, nefiind încă decupate din aria vagă, nedife 
rențiată, a psihozei unice sau a monomaniei. Necunoscînd delimitări 
clinice, fără a beneficia de date etiologice, de teorii patogenice sau 
e terapii specifice, bolile psihice nu puteau beneficia de sisteme di 
nostice și nici nu erau incluse în corpul medicinii clinice. NON 


Cu toate particularitățile domeniului psihiatriei 
cate. p l psihiatriei. car îrzì 
îpavoluţie concomitentă cu aceea a altor ramuri Se sie pa 
E niee şi umanitare au impulsionat cercetarea clinică a bolilor min- 
SSN în plus, clasicii psihiatriei au căutat să acrediteze ideea că aceste 
ai a e minione gei somatice, pacienții psihici fiind îndrep 
beneficieze de înţelegerea și sprijinul t i SEES 
lorlalți bolnavi, Sînt schi 4 pese adon acordat. ce 
i AA chițate astfel, premisele i i 
olti psihica E ' n modelului medical al 
alo care deschide cîmpul relaţiilor psihiatrice cu patologia 
Eforturile psihiatrilo i 
f r de a răspunde dezid ` 
-host 3 eratel S 
de arăt or ie, tn aupra domini taie 
i „ descrierea și delimitarea. bolilor, ca şi schițarea evo- 
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demersul esenţial, absolut nega a 
Saai meihiatri inele secolului trecut și 

ASSE Baie datorii psihiatriei moderne și în pri- 
mul rind E. Kraepelin şi E. Bleuler (în domeniul psihozelor) şi S. Freud 
şi p. Janet (în domeniul nevrozelor) au depus admirabile S E 
descriere a bolilor psihice și a principalelor forme clinice, realizin l 
contururi şi delimitări pe harta compactă, nediferenţiaiă, a psihozei 
unice. După cum în alte domenii ale medicinii clinice medicii se în- 
treceau în a descoperi noi semne și simptome, în psihiatrie competiția 
viza delimitarea şi descrierea de noi boli și forme clinice, edificîn- 
du-se astfel o amplă nosografie. Acest elan nosografic şi diagnostic 
a fost dublat de un efort înverşunat (care s-a dovedit apoi a fi exa- 
gerat) de a demonstra aspecte specifice fiecărei entități clinice, cu 
cauze, condiții de apariție, manifestări simptomatologice, evoluție și 
prognostic, conform modelului diagnostic al patologiei somatice. 

Din punctul de vederesal dezideratelor științifice şi al expectațiilor 
nosografice putem considera că psihiatria modernă cunoaște două- 
etape. inegale ca durată, ca tendinţe și ca valoare, principiile acestor 
etape se întîlnesc astăzi într-o complementară statuare. 

Prima etapă cùprinde istoria psihiatriei de la finele secolului tre- 
cut pînă la jumătatea secolului nostru avînd ca realizare majoră 
descrierea clinică a bolilor psihice; este etapa medical-nosografică a 
psihiatriei care, prin această axă diagnostică, intră în contemporanei- 
tate, menţinîndu-se în practica asistenței prin eforturi minuţioase de 
filozofie şi psihologie aducînd-o pe tărîmul ferm al medicinei şi a ur- 


luției lor au constituit 


„mat ca model imaginea clinică şi diagnostică a bolii somatice. 
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A doua etapă, mai scurtă, începe la jumătatea secolului nostru, 
odată cu aplicarea pe scară largă a noilor abordări terapeutice, în 
special psihofarmacologice. Bazată pe dialag și confruntări, ea pune 
sub semnul întrebării faptul, aparenţa, fenomenologia, căutînd a se- 
siza conţinutul, esenţa, reinvestind axiologia. Este etapa antropolo- 
gico-socială a psihiatriei care, depășind modelul medical al bolii psi- 
hice, ipostaziază și urmează modelul normofren şi sanogen al colec- 
tivităţii şi societăţii. Modelul său nu este de etichetare şi comparti- 
mentare nosografică ci de comprehensiune interumană, de adecvare 
Și integrare, fiind de esenţă psihosocială. Acest model analizează boa- 
la psihică nu numai ca expresie clinică ci și ca fapt de conștiință, ca 
moment trăit de ins în existență. Dezideratul acestei perioade este 
constituit de faptul că în psihiatrie nu este suficientă doar cunoaş- 
terea bolii, ci și înţelegerea ei, la demersul diagnostic, lo ic-intel a 
tiv, adăugindu-se postulatul comprehensiv. AGAR ESN 

Modelul diagnostic și clinic, specific fi i i 
psihiatriei, prezintă o influenţă ce Il de AN i Siculi 
terii și înţelegerii bolii psihice cît și î 
tice, Totodată, aceste modele exprim 
cina și cu domeniile conexe ale cunoa 
demersurile sale prima etapă realizeaz 


cu medicina biologică în timp ce a doua eta 
1m ) pà ofer 
hiatriei spre medicina socială şi psihologică. e 


SIHICE, O EXTRAPOLARE 
OGIEI SOMATICE 


2. MODELUL NOSOGRAFIC AL BOLII P 
A CRITERIILOR SPECIFICE PATOL 


fondatorii nosografiei psi- 
specifice fiecărei entităţi 
odalităţilor de debut, par- 
lităţilor evolutive şi pre- 


Urmînd criteriile. patologiei organice, 
hiatrice au căutat sa demonstreze aspecte 
clinice descrise, insistînd mai ales asupra m 
ticularităţilor fenomenologiei clinice, posibi 

iilor prognostice. i eee - = = 

FASS osebi e de specialiştii altor domenii clinice, arhitecții psi- 
hiatriei clasice n-au beneficiat însă de elementele construcției pos 
grafice din patologia somatică, argumentele și criteriile lor, lipsite e 
un corespondent real, dovedindu-se a fi doar supoziţii şi ipotetice 
prezumţii, comprehensibile cognitiv dar neverificabile sub aspect apli- 
cativ. În acest context, principala critică a modelului medical al diag- 
nosticului psihiatric are în vedere faptul că acesta „presupune exis- 
tenfa unei tulburări a psihicului, asemănătoare cu tulburările soma- 
ticului ... în condiţiile în care nu a fost demonstrată nici o modificare 
structurală sau chimică“ (A. H. Rifkin, 1974, p. 123)1. 
” Spre deosebire de modelul medical tradițional al bolii, ilustrat 
printr-un moment al debutului, o perioadă de stare și o fază de remi- 
siune, progresele medicinii actuale au evidenţiat forme latente de 
boală, evoluţii inaparente, intraclinice, ale unor stări patologice care 
nu pot fi explicate decît printr-o reconsiderare a modelului tradiţio- 
nal al bolii. 

„Pe de altă parte, în toate domeniile medicale. se constată că unele 
boli, care pînă acum păreau bine edificate clinic, ferm statuate noso- 
grafic, sînt actualmente restructurate datorită progreselor înregistra- 
te în domeniul etiologiei. 
ia veridicităţii oricărei taxonomii și elementul esenţial al unei 

este. argumentul etiologic. Criteriu de clasificare şi punct 
forte în orice. sistematizare sau proces de diagnosticare, cauzalitatea 
oferă posibilitatea aprecierilor. evolutive și a orientărilor terapeutice 
adecvate şi operative. Astfel, nosografia psihiatrică cea mai simplă 
5i mai larg acceptată împarte bolile: psihice în endogene exogene. şi 
€ cauze organice decelabile. Totuşi, această taxonomie. este nu x 
aparent etiologică întrucît termenii de „endogen“ şi de exo tata 
indică nici cauza și nici natura acesteia ci numai localiza De 
Ppectiv în'interiorul sau în afara psihismului. Nea ele, Lasa 

Nici opinia, extrem de răspîndită; conform cărei i 
a stiri endogenă în timp ce nevrozele sint de natură exogenă 
r e realistă întrucît studiile ultimelor două decenii aduc tot R 
„le argumente asupra perturbărilor biochimice si zel ca 
psihoze, argumentind astfel supoziţia  etiologiei SE enzimatice din 
a o T parte; nevrozele, considerate Ca avind oa Aa Stra, 

7 > > analiză c ja` lap 
i intrapsihic, (ce dezvoltă e eaS ; 
mie Prin simptome) supoziţie care le atribuie AA BI mate in plan 

tim a nts acestor considerente (ca și a altor 
i că noţiunile de „endogen“ și „exogen: ar 
concludente sub e UEOgER Sint ac 
pect etiologie şi nosografic, 
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gumente), conside- 
tualmente depăşite, 
Menționăm de ase- 
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: "cala în Clasificarea Inter- 
menea că nosografia şi diagnosticele cu ala alpi oa e cad 
națională a Maladiilor, iti e A F "Manualul Diagnostic și 

iterii etiologice ipotetice spre deosebire de ( Aieri 
Stalte, ediția a treia (D.S.M. III, 1980) care reţine drept criteriu 
, RAȚ PSI sje 

nosografic numai factori etiologici demonstr abili. toril etiologice 

Analizind problematica diagnosticului fondat pe crii sei e 
subliniem faptul că în locul termenilor de „endogen și de , a Ti 
1 căror conținut etiologic se dovedește nefondat, rigoarea sema i 
SA impune utilizarea termenilor de organic (ce are în vedere factori 
biochimici, genetici, infecțioși, toxici) și de. psihic (a cărui sferă cu- 
prinde factori psihostressanți, psihotraumatizanţi, frustranţi, în rela- 
ție temporal-cauzală evidentă cu tulburarea psihică. Să 

Această taxonomie a factorilor etiologici, susceptibilă de a se 
institui drept criteriu al unei sistematizări nosografice și diagnostice, 
pune în discuţie problema organogenezei și a psihogenezei bolilor 
psihice. ă 

Pentru adepţii organogenezei boala este sinonimă cu leziunea, 
cu destructurarea organică, cu anomalia genetică sau cu perturbarea 
biochimică ori enzimatică, fiind total asimilată medicinii somatice şi 
exclusă domeniului medicinii psihiatrice. Acest punct de vedere își 
caută acreditarea în nosografia tradițională germană care este axată 
în mod predominant pe modelul diagnostic etiolagic. Se postulează 
astfel că „boala există numai din punctul de vedere somatic, corporal 
şi orice manifestare psihică anormală, devine boală numai în măsura 
în care prezintă un substrat organica incontestabil. În afara acestei 
condiţionări, a spune boală despre orice fenomen psihic este un fel 
nesănătos de a te pierde în metafore“. Pe baza acestei concepții, 
autorul prezintă o taxonomie a bolilor psihice în care, majoritatea 
entităților nosologice psihiatrice, lipsite de o etiologie organică sînt 
considerate ca „variante anormale ale existenţei psihice“. Pentru nu- 
meroși clinicieni psihiatri acest punct de vedere este insuficient fon- 
dat chiar în condiţiile descoperirilor biochimice. și genetice actuale 
(implicate în etiologia unor boli psihice și în special a psihozelor 
afective) întrucît pune sub semnul întrebării existența, ca boli, a prin- 


cipalelor entități nosografice cărora, pînă acum, nu li s-a evidenţiat 
un fundal organic. 


; Acest punct de vedere, desigur extrem, asupra etiologiei bolilor 
psihice absolutizează organogeneza acreditind faptul că numai tulbu- 
rarea psihică determinată de un proces organic, de consecinţele sale 
funcţionale sau de sechelele lui locale, 
de boală. Cu toate că nu a fost adoptat 


DEpică ar PIE fi confirmată nu atît su 
; ai. a es : ; : . ` ` q x 
îi nai Ale SINA perspectiva biochimic-enzimatică și genetică. Fără 


i 4 se constată că numeroase tulburări psihi 
ca sor : MAT uiburâri psihi u 
| ginte sistemul e Ronal interacțiunea insului cu E aug DA 
rdin psihosocial. Din acest punct de vedere, fac- 
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uncție de intensitatea, durata 
tructurii psihice a însului) 
sau boli psihice propriu- 
olarizează opiniile care 
acest unghi, „boala în 


torii psihotraumatizanţi din mediu (în fi 
şi semnificaţia lor, ca și de particularitățile S 
ot determina reacții nevrotice, psihotice, | 
zise. Asupra acestei SaPA e oIS SE 
lutizează psihogeneza bolilor psihice. X $ 
e îmbracă i semnificație ce nu are nimic comun cu mpra eee 
nilor şi simptomelor... la care a fost adesea redusă ( a A g 
nerra, 1974, p. 154)%. Pentru adepții acestei concepții, boala, determi- 
nată de situații conflictuale și negativ-relaționale este „conduita omu- 
lui care suferă dezorganizarea funcțiilor sale“ (ibidem). E ; 
Dacă în prima categorie, în care boala psihică prezintă o etio- 
logie organică, entitățile nosografice sînt mai rar întîlnite, mai reduse 
în intensitate, etiopatogenic mai clarificate și terapeutic bine influen- 
ate, cele din a doua categorie, prin prevalența și intensitatea lor 
conferă actualmente conținut psihiatriei, aşteptînd clarificarea etiopa- 
togenică şi, în funcție de aceasta, o adecvată abordare terapeutică. 


Cu toate acestea, în spihiatrie, modelul diagnostic orientat etio- 
logic nu poate fi susținut și argumentat în mod satisfăcător, întrucît: 


A. Cauza “principalelor boli psihice nu este încă elucidată iar 
incertitudinile din domeniul etiologiei se răsfrîng asupra nosografiei 
deoarece nici o alcătuire taxonomică sau delimitare diagnostică nu 
este veridică dacă nu este bazată pe o argumentare etiologică. Aceas- 
ta întrucît, o nosografie axată pe criterii simptomatologice, respectiv 
fenomenologice, aşa cum sînt cele tradiționale, este susceptibilă de 
confuzii sub multiple aspecte. Astfel: 


— pot fi confundate boli ce au o manifestare clinică discretă, 
deşi în esenţa lor sînt severe (psihozele), cu boli ce pot prezenta o 
amplă acuitate clinică dar care, de fapt, sînt lipsite de gravitate (nev- 
rozele); aşa de exemplu deseori se confundă forma! cenestezică a 
schizofreniei cu simptomatologia neurasteniei sau psihoza depresivă 
<a expresie somatoformă cu forma cenestopată a neurasteniei; 


„„„ se știe că deseori, debutul principalelor psihoze seste lent, in- 
sidios, cu o manifestare clinică nevrotitormă (ex. debutul - seudone- 
vrotic al schizofreniei), în timp ce unele reacţii psihice cul t 
9 acuitate și o fenomenologie clinică psihotică; Ce 

— sub aspectul manifestărilor clinice, bolil ihi f; 
un polimorfism extrem, în cadrul căruia, o formă ia Rat di de 
psihice seamănă, mai, de grabă cu o altă boală psihică deits ES 
aA forma clinică a aceleiaşi boli; astfel, forma paranoidă să pa 

$ e se aseamănă în mai mare măsură cu paranoia decît f 
ebelrenică sau catatonică a schizofreniei. COORTE 
B. Incertitudinile din domeniul etiologiei nu X ; 
boih, aprecieri evolutive sau a unor supoziții Proisa a AS 
or psihice fiind considerată imprevizibilă  evelutiă 


| aleator, iar progmosticul lor 
Sa C, Neelucidarea etiologi ă 
dia 3 i giei se răstrînge i ii 
/ bolilor psihice care, în ciuda ER ANS ESETA arapo] 


gice imaginate își mentine caract PINGS anțe psihofarmacolo- 
ʻi ' i er A ` ‘à 
moric, periferie S Pur patologic, erreme predominant simpto- 
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e ale patologiei generale cunosc O mal mare acui- 


tate în domeniul psihiatriei unde etiologia este mai puţin clarificată 


Aceste problem 


i i i nturată. Datorită acestor condiţii „debutul 
aa tie Del dec At insidios, foarte puţin perceptibil și trece, 
ta de SNE forma variatelor grade de normalitate, iar cînd acesta 
Er eA ca gaga MA e le supus unor diagnoze foarte 
ù a, 1972, p. 61)5. 
SN S EN AE i psihice nu cunoaștem debutul 
eee aer dacă anumite boli sau forme clinice ale i n au 
o simptomatologie subclinică sau nespecifică (deseori maa e o 
fenomenologie somatică), înțelegem dificultățile nosografiei psi a tiz 
ce şi caracterul fastidios al preluării necritice a modelului medical 


al diagnosticului polii psihice. 


3. MODELUL MEDICAL AL DIAGNOSTICULUI PSIHIATRIC 
ŞI STATUTUL SOCIAL AL BOLNAVULUI PSIHIC | 


Edificată la sfîrşitul secolului trecut și în primele decenii ale 
secolului nostru, nosografia psihiatrică a urmat modelul bolii din 
patologia generală. Astfel, după cum bolilor somatice li se descria - 
un anumit cadru clinic, un tablou fenomenologic relativ standard, 
forme clinice de manifestare și modalităţi evolutive particulare, tot 
astfel şi bolile psihice au primit aceeaşi procustiană compartimentare. 
Asemenea modelului bolii din patologia / organică, bolilor din aria 
psihiatrică li s-au descris cauze io el ca determinante), con- 
diții favorizante de apariţie, procedee terapeutice şi supoziţii prog- 
nostice. : 

Acest admirabil efort de cunoaștere și delimitare nosografică, 
întreprins de fondatorii psihiatriei, a corespuns progresului medical 
al epocii şi. a adus psihiatria pe tărîmul ferm al medicinii ştiinţifice. 

Consecințele demersului nosografic în psihiatrie s-au dovedit sa- 
lutare și în conţinutul lor înalt umanitar: bolnavul psihic a putut fi 
astfel considerat ca atare, renunţindu-se la atitudinea de suspiciune, 
curiozitate sau perplexitate cu care, manifestările psihiatrice. erau, 
pînă atunci, întîmpinate. 

Ca o primă consecinţă a noului său statut, bolnavului psihic, aflat 
în condiții azilare, i s-au oferit posibilități de spitalizare. În locul 
vechilor ospicii, au apărut spitalele de boli mintale iar, ulterior, secţii 
de psihiatrie în principalele spitale generale. Pe de altă parte, atitu- 
dinea grupului social (familial şi profesional) ca și a societăţii în 
general, de îndepărtare a bolnavului psihic, se schimbă radical; se 
promovează ȘI se acționează tot mai mult pentru apropierea socio- 
familială și, în măsura posibilităţilor, pentru integrarea socială a bol- 
Penni, an timp ce izolarea (impusă inițial de prezumtivul „potențial 
elictual” al bolnavului și instituită apoi ca un principiu terapeutic), 


cedează locul resocializării care es iți 
ameliorării și eventual, a vindecării, pe. o tera ARR Se : 


Cu toate acestea menționăm 


„este actualmente, în esența sa schi SA deal E fatuă polii « psili 


mbat, acreditarea negativă a noţiunii 
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amana amsa apare 


vali ei 


à RRA ihi -au modificat în 
de boală psihică ca ṣì a ideii de bolnav-psihic nu s 


$ PAER, : izări ocio-culturale. 
mod concordant cu evoluția măsurilor Și tea argumente 
în acest sens, ca și pe baza altor considerente, PA Shica departe Ag 
unii clinicieni consideră că diagnosticul de boală p ! 


CEINT ASLA e alice 
a fi-mecesar sub aspectul cunoaşterii clinice a Aid a 
in justificabil, din punct de ve lar 
pu pare pe ver ae i î tualele condiții 
judiciabil; cu cît, în ac | 
rejudiciabil; aceasta cu atit mai mult cit, „actu 
sie înalt-umanitare, este `antietic (deși insulei rel 
ştiinţific) să se împartă oamenii care,,la un moment al e se 
prezintă o perturbare psihică, într-o anumită categorie nosograiica, 
etichetîndu-i cu o vocabulă diagnostică. 


4. SENSUL EPISTEMOLOGIC AL DIAGNOSTICULUI 
PSIHIATRIC 


Odată cu adoptarea modelului medical tradiţional al bolii psihice 
s-a instituit și modelul de investigaţie a bolnavului, demersul induc- 
tiv (semn, simptom, sindrom) călăuzind analiza clinică, univoc orien- 
tată spre concluzia diagnostică. Aceasta s-a impus în activitatea prac- 
tică a medicilor ca un atribuit axiomatic determinat de necesitatea 
instituirii unui tratament specific. Fără îndoială că investirea diag-.- 
nosticului a. fost diferită de la o epocă la alta în funcţie de progresele 
şi particularitățile- psihiatriei clinice ca și de orientarea abordărilor 
à terapeutice. În ultimii ani însă amploarea cercetării, extinderea co- 
„ municării și necesitatea predicţiei „impun o îmbunătăţire a evaluării 
diagnostice... explicînd totodată creşterea actuală a interesului pen- 
tru problemele diagnosticului psihiatric” (N. Sartorius, A. Jablensky, 
1984, p. 13196, S 
„Înscris în ordinea legică a actului medical, diagnosticul psihiatric, 
Prin înaltele investiții epistemologice cu care a fost acreditat, im- 
plică actualmente o reconsiderare și o revalorizare. În cadrul acestui 
proces se înscrie şi „evaluarea ştiinţifică, obiectivă a simptomelor 
şi datelor... fapt ce implică şi o evaluare a consecinţelor“ (M J 
Martin, 1980, p. 2030)7. În legătură cu această evaluare stiintifică i 
cit mai obiectivă a datelor, în cercetarea psihiatrică din ultimii ani ; 
avut loc un amplu proces de analiză a criteriilor diagnostice şi È Na 
dității informaţiilor clinice pentru asigurarea consumului s A ayan 
elementelor semiologice şi, prin aceasta, a veridicității co MARE al 
Totodată se atribuie un sens mai amplu dar și ` SEN 
procesului de diagnosticare menit să determin Snai protund ya 
e o evaluare a bolii nu 


numai sub aspect nosogratic ci și din 

3 Cl, punct de vedere SAS 
Mădinlui evolutiv, al duratei, și al prognosticului san aaa 
(DA lu ala SRAN nu înseamnă numai recunoaşterea unui mo 
edi articular ... ci presupune căutare i $ S 
Specific, utilitatea unei Se Orientări ae II Jacton dNologie 


ȘI avansarea unei previziu peutice sau preventive 
« Wing, 1984, p. 109)8 ni sub aspect evolutiv și prognostic" (J. K. 


RRES RIEA Ta ESR 
A afara evaluării datelor clinice şi biolo 


e însă și impactul  nojlor condiţii psihos gice, diagnosticul cu- 


Ociale asupra modului 
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g i iientarea terapeutică a clinicianu- 
de viaţă al boln A mesi clinită a pacientului, trebuie să 
A oea tinutul diagmosticului care, în această accepțiune, 
țină sara ta Seria natura afecțiunii, caracterul simptomatologiei, 
Ra Na polii, ca și modul de răspuns al bolnavului la tra- 
a ați SSE dale efectuate în ultimii ani iu tena 
E ecizia cu privire la prescripția tratamentului nu Este e 
terminată numai de patternul patologic al pacientului, cl a pan 
procesul diagnostic, ci și de formaţia și experiența me II i ia 
la rîndul lor, sînt influențate de contextul social şi insti Bae 5 i 
care acesta îşi desfăşoară activitatea. Numai în acest ansamblu ac i 

diagnosticării este relevant în privința aplicării tratamentului și esti- 
mării prognosticului. 


5. ETAPELE PROCESULUI DIAGNOSTIC: DE LA ANALIZA 
SEMIOTICĂ LA SINTEZA DIAGNOSTICĂ 


Elaborarea diagnosticului presupune parcurgerea, anumitor instan- 
te sau etape ale unui proces epistemologic ce conduce în final spre. 
acest corolar clinic, sinteză a datelor asupra pacientului dar şi a cu- 
noştinţelor medicului. Conform opiniei hoastre, diagnosticul semni- 
fică încheierea unui proces de căutare, culegere, interpretare și vali- 
dare, în care, deseori, intervin elemente creatoare. Într-adevăr, dato- 
rită specificului individual al manifestării bolii, sinteza diagnostică ` 
exprimă efortul creator al actului medical. În elementul creator al 
raționamentului constă satisfacția, uneori inconștientă, dar în mod con- 
stant prezentă, a clinicianului în faţa diagnosticului; acesta pune la. 
încercare cunoştinţele, experienţa, forţa judecății clinice şi, fără în- 
doială, orgoliul profesional al medicului. 

_ Analizînd demersul investigaţiei diagnostice constatăm că el cu- 
prinde anumite instanţe sau etape ale unui proces epistemologie ce 
conduce spre diagnostic, sinteză a datelor asupra pacientului precum 
Şi a cunoștințelor clinicianului. - 

În prima etapă a procesului diagnostic, pe care-o denumim sim- 
ptomatologică sau semiotică se întreprinde o culegere de semne şi 
pome pe e poale oferi condiția clinică dată. În a doua fază 
EE aR „i oc o analiză a elementelor semiotice în privința 

e ul Aa ERAIN specificității patologice etc. În fapt, este 
PE RAT daise a caracterului manifestărilor, a „evoluţiei şi 
etapă este ilustrată iti ale clinic. Predominant analitică, această 
AMO dea tu E sil z a unarea (într-o tendință exhaustivă) dar şi 
mola de manae ELA cu valoare semnificativă, a: datelor din 
Vesti AER Gea RR pacientui, al examinării şi al in- 
selectivă, prima ăi ct SE culegere, descriere și inventariere 
biectivă. pi esului diagnostic este preponderent o- 


` În a doua eta 
PENE PEE h recurge la o ierarhizare a acestor elemente 
| mistice (patognomonice), esenţiale (necesare) şi 
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zare a datelor clinice și 
re loc printr-un efort de 
în care, contribuţia medicului, prin experien- 
lui, este decisivă. Dacă prima etapă aparținea 


; `i inant obiectivă, a 
în mare măsură faptelor și datelor, fiind Cooler Să D 
doua etapă aparține judecății clinice, fiind eE x ie 
Ierarhizarea elementelor semiotice permite meci 


z È ifi i ituației 
dă, din ansamblul informațiilor, glementul semnifica s ză 
lina; i multe ori, acesta, este ilustr EA e 
clinice; de cele mai ; ituației semiotice. 


rin marea sa specificitate, relevă natura situa; $ 
ESA semnelor şi simptomelor nu este, desigur întîmplătoare f ze 
nu formează o sumă ci un ansamblu de elemente semiotice organiza 
în funcţie de dinamica proceselor clinice ce poartă numele de sin- 
drom (gr) întîlnire, co-incidenţă. De fapt sindromul este un fenomen 
clinic de catalizare, de structurare a unor elemente clinice necesare 
fiind definit ca „o grupare de simptome sau semne care apar in mod 
recurent asociate în timp, la mai multe persoane“ (R. L. Spitzer, Janet 
B. Williams, 1980, p. 1035)9. Sub alt unghi, aceste asocieri efective de 
elemente clinic-semnificative, sindroamele, „pot fi definite ca ansam- 
bluri i subansambluri de semne compozabile“ (G. Lanteri Laura, 1984, 
p. 61)10. 

Denumirea sindromului este în funcţie de zona anatomică intere- 
sată, (ex. sindrom extrapiramidal, sindrom de neuron motor periferic 
etc.) de procesul fiziopatologic dominant (sindrom de insuficienţă cir- 
culatorie cerebrală, sindrom hemoragipar) sau de însăși denumirea 
simptomului caracteristic (sindrom pruriginos, sindrom depresiv, sin- 
drom obsesiv). 

„În această etapă, sindromologică, a procesului epistemologic este 
posibilă orientarea terapeutică. Aserţiunea este cu atît mai validă 
în psihiatrie unde, necunoscîndu-se cauzele bolilor, metodele şi mij- 
loacele terapeutice nu au valenţe etiologice ci doar simptomatologice 
sau sindromologice. Astfel, antidepresivele triciclice pot fi ceri 
date în majoritatea sindroamelor depresive iar fenotiazinele în si 
droamele disociative. De asemenea, haloperidolul este eficace în ia 
Joritatea tulburărilor de conștiință, indiferent de natura acestora. 


Deși orientativă sub aspect terapeuti i 

Deş € peutic această instan - 

oyni diagnostic nu este satisfăcătoare sub aspect bistensa 

elt adi camee nu permit nici o indicație cu Privire la ras tură 
e față de corelaţii etiopatogenice, în sensul că factorii Aaaa 


netici nu sînt cuprinși în particularități i 
că l D aritățile sinq 
fiind valabilă atît pentru cauzele S ale boio această teză 


se. : : ca 
cauzele psihice și sociale” (K. Weise, 1971, p. 62) Tno ho Pentru 
o ituie o instanță preliminară la sinteza diagnosti NG 
e Specificitate etiologi i nici i e că: sindromul. nü 
capse Logo, Astfel, acelaşi sindr 
r erită și numai în anumi ii clini 
Pparticularizări nosografice, AUROR Calea | Poate prodita 


Criticată de unii 
uneori scuricircuitată li i `s lă epistemologică est 

ata, diagnosticul fiind evident încă din ia este 
i apa îni- 


ală, a jenă 
< analizei semiotice datorită înaltei Speciticități a uno 
ENAS r semne 


). Acest proces de ierarhi 


jate (relative cest p i 
e a nificaţiei lor patologice a 


de sesizare a sem 
sinteză și esenţializare, 
ta, informaţia şi intuiţia 


` 


clinicieni, această instan 
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denumite patognomonice. Într-adevăr, uneori, Rule AN seu 
observaţie evidenţiază diagnosticul în timp ce areo as după par. 
poate fi precizat, sau este în mod eronat formula Cp pla 
curgerea minuțioasă a celei de a treia instanțe a Ju ' 
elucidarea lui aparținînd anatomiei patologice. A Sa 

Realizarea unei corelaţii între ansamblul datelor AOE pa 
„corelatele externe” (care cuprind aspecte ale dinamicii ra ia 
semiotice și. datele paraclinice), marchează trecerea la cea le a eli 
etapă a demersului epistemologic, aceea a diagnosticu ui clinici DI 
mele două etape ale procesului diagnostic, semiologică şi sindromolo- 
gică, alcătuiesc secțiunea transversală a actului epistemologic. A h 
etapă a acestuia, presupune o analiză istorică, personală și heredofa- 
milială, care ilustrează secţiunea longitudinală. Cercetarea atentă a 
apariției şi evoluţiei manifestărilor clinice în ansamblul condiţiilor 
favorizante iar cînd este posibil a elementelor etiologice determinante, 
coroborată cu ansamblul sindromologic, conduce spre cea de a treia 
instanță, aceea a sintezei procesului diagnostic. Elementul esenţial 
al acestei instanţe epistemologice îl constituie anamneza care vizează 
nu numai evoluţia manifestărilor clinice, ci și a istoriei insului, a 
vieţii globale a pacientului. Dacă în afecțiunile chirurgicale urmărirea 
istoriei bolii este în mare măsură orientativă pentru diagnostic, în 
bolile psihosomatice ea are o importanţă predictivă, iar cînd este 


corelată cu personalitatea pacientului, poate aduce clarificarea deci- 
sivă.: = Sit ea 


N 


"5.1. Dimensiunile temporale ale diagnosticului 


Spre deosebire de primele două etape, simptomatologică şi sin- 
dromologică, axate asupra faptului concret, perceput în prezent, anam- 
neza aduce în discuţie dimensiunea temporală a diagnosticului eviden- 
ţiind virtualitatea sa procesuală. Într-adevăr, anamneza constituie o 
retrospectivă prin care se adună (din trecut) date, fapte şi evenimen- 
te ce au o valoare obiectivă relativă. În fond gradul de obiectivitate 
al datelor şi informaţiilor anamnestice este modelat de subiectivitatea 


pacientului ca și de semnificaţia pe care acesta o acordă faptului sau 
evenimentului acreditat cu un anumit rol etiologic. Sa 


Pe de altă parte, 


urale a unei anu it Sulnlce coroborat cu 
i ț mite condiții A 
oferi anumite indicii prognostice. Evident; Ai Paone 


; (ce are în 
formularea unor anticipări înscrie în aria sa predicția c 


rocesul diagnostic realizează 
nuleze provizoriul compro- 
a, privit. Într-adevăr dacă 
dinamic al diagnosticului 


în fapt, prin retrodicție şi predicție p 
un continuum, încercînd totodată să-și-a 
mis al flash-ului sub SRE el Sa de agemen 
am insistal asupra analizei acestui ans J i 
SA a tăţilori sale epistemice nu trebuie omis go tulcea te 
| teză, de imagine punctiformă și desigur efemeră. aa 1 ieme 
| aine efemeră pe care-o reflectă diagnosticul se atoreşte e 
| 


procesului morbid care determină apariţia şi remisiunea simptomelor, 

modificarea ierarhiei și semnificației lor. Acest fapt este cu atit mai 

elocvent în diagnosticele cu un. grad mai mare de complexitate cum 

sînt cele pluridimensionale, în care itemii diverselor axe cunosc o 
| variabilitate susceptibilă să afecteze validitatea și stabilitatea siste- 
| mului diagnostic. 


5.2. De la polisemia simptomului la monosemia diagnosticului 


4 
A 
Orice elaborare diagnostică presupune nu numai o bogată expe- 
i | vienţă clinică, amplă informare, raționament călăuzit de un înalt grad 
i de rigoare, ci și o accepţie comună a elementelor semiotice cu care 
i | se operează. Acest ultim aspect -devine actualmente cu atît mai ne- 
| cesar cu cît „conceptele psihiatrice sînt departe de a fi în întregime 
| validate“ iar „semnificaţia lor variază de la un clinician da altul“ 
(C. B. Pull, 1984, p. 79)12. . 
x Variabilitatea semnificației simptomelor. și investirea ca diagnos- 
tic a unei anumite fenomenologii clinice au o implicație mai puter- 
nică în stările patologice de mai mică amplitudine clinică, precum şi 
în perioadele„de debut sau în fazele de remisiune ale diverselor afec- 
iuni. Sesizarea și delimitarea semnelor patologice ale acestor condi- 
ţii are o importanță bine cunoscută, știut fiind că valoarea diagnos- 
tică a unei simptomatologii nu este în relaţie cu intensitatea manifes- 
tării clinice, ci cu semnificaţia acesteia în contextul clinic respectiv 
Acest fapt primește un accent:mai ferm în condițiile medicinei SAE 
€ in care, datorită progreselor terapeutice, amplitudinea şi drama- 
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au semnificaţii variate; ele se î 
somalice său psihice speciticitatea 
n CU intensitatea lor. Astfel febr lì 
ŝi mal amplă, are un grad de specificit NC 


i şi semnificaţia 
A febra tifoi é i i 
A idă, La rîndul ei depresia comportă 


n delirium tre- 
date aN redus decît în 
K Semnifiċatii i 
medical: Psihofarmacologie tai i DAR ta 
a activităţii bioelectrice - 
ra semnificației diferite, 


funcţie de domeni 
3 meniul 
centrilor. diencefali 'j 
i EN 2 ci) neurofiziologic depresi 
ia coarţei Serebrale) sau psihiatric. Ed afe: 


X 5 ~—-Filozofie şi medidină 


SA 


ție de condiţia clinică în 
psihotică, involuţio- 
sau somatice (boli 
(cortizonice, rezer- 
drumul ei spre semnilicat (spre diagnos- 
ia şi în mod concomitent își mă- 
„psihoza afectivă unipolar-depresi- 
manifestarea ei se in- 


depresia are grade de specificitate în funcţie 
cadrul căreia se manifestă: depresia nevrotica, 
nală sau secundară unei boli psihice (schizofrenia) 
hepatice, neoplazice etc.) precum şi unor terapii 


pinice sau neuroleptice). În 
tic) depresia își restringe polisem 
veşte specificitatea astfel încît în „psik A 
vă“, semnificația depresiei este unică iar prin 
stituie ca specifică acestei boli. 

Cu toate că au un rol primordial în elaborarea diagnosticului, 
precizăm că numai simptomele, nici chiar cele proprii, nu sînt sufi- 
ciente elucidării diagnostice. Pentru aceasta, simptomele, au nevoie 
de o anumită grupare, de înlănțuiri catenare, de O dialectică relațio- 
nare, ilustrată prin ansamblul sindromic. Pe lîngă aceasta, elaborarea 
diagnostică necesită date sau referințe nonclinice precum și analiza 
istoriei insului din care se desprind elementele anamnestice. 


Detașarea și singularizarea diagnosticului din polisemia simpto- 
mului și. sindromului, demersul său spre o accepţie unică, monosemică, 
specitică, are loc printr-un efort implicit de diferenţiere clinică. Pro- 
cesul 'epistemologic al diagnosticului constă, de fapt, în această ale- 
gere și diferenţiere a specificului, caracteristicului și patognomonicu- 
lui, din ansamblul eventualităţilor posibile. Tocmai de aceea, în esen- 
ţa sa, diagnosticul medical este un diagnoştic diferenţial. 


„5.3, Diagnosticul ca instanță preliminară și necesară 
i „instituirii tratamentului 
i aS 5 ` E 

Condiţionărea instituirii tratamentului de precizare a diagnosticului 
aduce în discuție problematica elucidării etiologice a condiţiei cli- 
nice. Într-adevăr, în condiţiile unei terapii etiologice elucidarea diag- 
nosticului este necesară instituirii tratamentului. Caracterul sine qua 
non al diagnosticării ca o premisă a tratării se impune cu precădere 
în afecțiunile chirurgicale și cu o mai slabă rigoare în afecțiunile 
medicale. În primul caz interven 
multe ori, o condiţionare diagn 
„terapiei este în funcţie de specificitatea acţiunii 


y fa : . 
asupra proceselor patologice. Astfel, rmacodinamice 


ică în timp ce într-o tulburare 


poate determina diminuarea! s 


sul diagnostic fiind! astfe 
patologia internă tă 


o intervenţie neurochirurgicală 


induc medicul la inter- 
ducă amploarea pro- 


delirul sau halucinaţia, 
anuleze ori sd Te 
ării diagnostice. isa E. 
cu experiență, medicii 


şi anxietatea, agitația, ul S 
venţii terapeutice de natură să 
ceselor patologice, înaintea elucid da 

- ai r ăsură decît clinicienil CU I l 

Într-o mai mare mas a de a linişti pacientul printr-o 
i i si omnipracticienii au tentația de RA 3 
ARSTINA ep Se ep IA 'că sau neuroleptică, reali- 
medicaţie antipiretică, antibiotică, antalgică ' 

X À ifestărilor clinice, o anulare a semnelor 
zind astfel o estompare a manitestarilo ES “Fără îndoială că 
i dicii idări diagnostice. Fără îndoială că 
patognomice prejudiciind elucidările diaąagnosties tolburšri darf 
aceasta-este o atitudine spontană în fața suferinței a : nE x 
mu este întotdeauna oportună din perspectiva diagnos e . ' ; 
ştie că îm cazul unor dureri abdominale violente, intens a a 
intervenția terapeutică (antalgică sau spasmolitică) trebuie precedată 
de o examinare atentă; susceptibilă să elucideze aspectele etiopato- 
genice şi să contureze supoziţiile diagnostice. 

Spre deosebire de alte domenii clinice, în psihiatrie, unde feno- 
menologia clinică (în special depresivă, de productivitate senzorială 
sau confuzională) pune în pericol viața pacientului iar terapia nu are 
o orientare etiologică se poate interveni psihofarmacologic înaintea 
elucidării procesului diagnostic. În general însă, este evidentă ten- 
dința compulsivă de a obţine remisiuni clinice prompte prin inter- 
venţii terapeutice imediate, nu numai în cazul urgenţelor ci și în 
situații mai reduse sub aspectul manifestărilor clinice, întîrziind astfel 
clarificările diagnostice. Totodată menţionăm că procedeul „probei te- 
rapeutice“, utilizat în vederea elucidării diagnostice contravine ju- 
decății clinice. Bazată pe încercare, avînd o slabă justificare, „proba 
terapeutică“ lasă -în subsidiar informarea şi experiența, clinică, mar- 
cînd abandonul disimulat al efortului de elucidare diagnostică. 

= Datorită conţinutului său epistemic, medicul Suprainvestește actul 
diagnostic ŞI nu rareori satisfacția diagnosticării lasă în umbră sau 
Si e sei problematică tratării. Suprainvestirea procesului diag- 
Sia MED E : : X 
RR Si minimalizarea actului terapeutic se datorește! între altele, 
ap: ui că diagnosticul angajează prestigiul profesional al clinicianu- ` 
lui. Spre deosebire de caracterul elaborat al diagnosticului, tratamen- 
tul; de cele mai multe ori. limitat, nu constituie (cu Se i č 
chirurgical oa pția actului 
SĂ gica ) o angajare a competenţelor, alegerea medicamentelor ca 
APOR OLAGITOT, vizînd în slabă măsură creativita 

u. În plus, datele asupra tratamentului, îndeobșt 

curg deseori în mod fi di i past, Ste cunos 
1 iresc din precizarea diagnosticului. 
Pe de altă parte, comparativ cu inten 


AN forma sa clinică, stadiul evolutiv al a 
odinamică a medicamentu' i 

na ntului, facto iți 
bolii, AORE A E | Jaconi ce condiționează evoluţia 
ca Aa Aiia „Competența clinicianului care rămîne Sala 
aa si iagnosticului, Cu alte cuvinte, rezultatul tratamentului PR 
seama progreselor larmacologiei şi. a limitelor Sta cai 
ȘI i iinței medi- 
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sa, Suprainvestirea diagnosticului, personalizarea bolii și 
anularea personalității bolnavului 


Orientarea diagnostică ce domină clinica în etapa actuală are la 
bază instruirea și formarea medicală. într-adevăr, studiile medicale 
actuale, bazate în exclusivitate pe date biologice ȘI pe organicitate, 
sînt prejudiciate sub aspectul componentei psihologice. Astfel, se stu- 
diază cu rigoare și analitism cele mai discrete aspecte anatomice și 
histologice, subtile reacţii biochimice și ipotetice mecanisme fizio- 
patologice, dar se ignorează elementare date psihologice, elemente 
structurale ale personalităţii insului, aspecte motivaționale orienta- 
tive ale conduitei sale. E 

Bazată pe o profundă dar unilaterală cunoaştere biologică şi no- 
sografică, instruirea și formarea medicală contemporană se reflectă 
în activitatea și conduita clinică printr-o „acută carență psihologică. 
într-adevăr, sub aspectul conţinutului, procesul instructiv și infor- 
mațional actual pregătește viitorul clinician pentru abordarea proce- 
sului morbid şi nu a persoanei care-l dezvoltă şi-l prezintă. La rîn- 
dul lor, ansamblul datelor clinice sînt supuse ordonărilor taxonomice. 
Nu trebuie omis faptul că „această taxonomie clasifică boli și nu 
persoane iar fiecare persoană comportă modul său singular de a fi 
- bolnavă, fără ca această singularitate să constituie un obstacol pen- 
tru legitimitatea clasificării” (G. Lanteri-Laura,. 1984, p. 68)13. 

într-adevăr se poate considera că sub unghiul observaţiei empi- 
rice practica medicală ia relevat întotdeauna rolul esenţial al stării 
psihice în evoluţia proceselor patologice, Această valoroasă obser- 
vație care își găsește sorgintea în medicina hipocratică, a fost recon- 
firmată cu- fiecare situaţie clinică, devenind astăzi axiomatică. Cu 
toate acestea, învățămîntul clinic, structurat esențialmente nosogra- 
fic, favorizează orientarea către boală pe care, printr-un demers dis- 
cursiv şi analitic,,o apoteozează și nu către bolnav, pe care (în. vir- 
„tutea explorărilor paraclinice și a dialogului cu aparatele) îl ignoră. 
Acest fapt apare evident nu numai în conduita ci şi în comunicarea 
clinicienilor iar formulări ca „vă trimit o cardiopatie ischemică“, „un 
diabet“, „o insuficiență aortică" ori „O ciroză“ au devenit curente. 

Totodată, într-o analiză asupra acestor probleme efectuată prin 
chestionare adresate medicilor clinicieni, am constatat corelația pozi- 
tivă dintre „gravitatea diagnosticului și personalizarea lui. În acest 
sens, apelative ca, „abdomenul acut de la patul x“, ori „sindromul 
ocluziv. de la rezerva y" sînt mai frecvent întilnite decit acelea care 
vor să indice eczema, spondiloza sau nevroza. | ` i 

„Am constatat de asemenea că tendința de personalizare a unei 
boli este în relaţie cu caracterul manifestării sale, de limitare sau 
de generalizare, Astfel: 5 

=. cu cint procesul patologie este mai nat delimitat, susceptibil 


de a fi mai direct abordat tera eutic şi, eve imi ît el 
A ea a azur al ip Și, eventual, eliminat, cu atît e 


~ cu cit procesul morhid esi 
zat, cu atît ere e mai vag, 


care este mai atent consider 
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at; astfel, afecțiunile chirurgicale, în gene- 
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clinicianului se deplasează asupra pacientului - 


; : izate decît afecțiunile 
i localiza ; i recvent alizate d AIR 
ral mai localizate, sint mai frec B disjuncţii epistemologice în- 


person 


psihice în cadrul cărora nu pot interv 
tre persoană şi procesele patologice; 

— cu cît diagnosticul este mai acut 
este mai puternic personalizat; în acest se E 
sau o silicoză, fiind mai vag conturate Şi, mal 
aspectul fenomenologiei clinice, sînt mal slab 
pneumonie sau o pleurezie; de fapt, ; : 

— pe măsura cronicizării boala pierde din conținutu fe a i- 
zării; devenind mai puțin evidentă, fără a mał reprezenta o pro eni 
urgentă, boala este dezinvestită, deşi continua să-l preocupe DEA ini- 
cian, fiind în continuare tratată. Într-adevăr, cînd boala „depășește 
stadiul urgenţei, cînd nu mai constituie O „problema clinică”, ea cu- 
moaşte o re-centrare, angajind tot mai mult conduita bolnavului; are 
loc un proces de dezinvestire şi depersonalizare a bolii și de reinves- 
tire şi de repersonalizare a pacientului. 


și mai bine precizat, cu atit 
ens, o tuberculoză pulmonară 
iscret manifestate sub 
personalizate decît o 


` 


6. DIAGNOSTICUL PSIHIATRIC ȘI TOLERANȚA SOCIALĂ 
A BOLNAVULUI PSIHIC 


Acceptarea şi toleranța socială a bolnavului psihic este în func- 
ţie de cei doi poli ai relaţiei și anume insul și societatea căreia îi 
aparține. În ceea ce privește persoana bolnavă, acceptarea și toleran- 
ţa sa vor fi puternic influențate, chiar determinate, de natura, amploa- 
rea şi gradul de comprehensibilitate al tulburărilor sale. Am constatat 
astfel că manifestările psihopatologice de natură exogenă, somato- 
genă (toxică, infecțioasă, traumatică etc.), sînt mai uşor și mai larg 
tolerate „de grupul social decît cele de sorginte endogenă. În acest 

- sens, manifestările halucinatorii sau delirante pe fond etilic sau toxic 
Sint mai bine tolerate de grupul familial şi nu produc anxietate ca 
cele determinate de o psihoză propriu-zisă. Desigur, tulburările reac- 
tive sau nevrotice sînt mai bine tolerate (datorită gradului lor de com- 
prehensibilitațe), decît tulburările psihotice. 


` Analizînd problema toleranţei sau respingerii bolnavului ihi 
din perspectiva grupului social şi a societății. in i ca ae ai ace 
că atit boala mintală ca fenomen, cît și bolnavul mintal ca ersoană 
prezintă un statut şi un rol diterit,: în funcţie de gradul Erie Size 
a sistemului social. Aceasta întrucit, „în sistemele mai puţin moder- 
ne, ordinea normativă este mai puțin aptă pentru înțelegere. evaluare 
raţională și acceptare” (C, Adis, E. B. Waisanen, 1967 SI 149) 


A acc istoria psihiatriei din acest punct de vedere constatăm 
s EO uția și perfecționarea sistemelor sociale implică o. dezvoltare 
279 Onin ielor medicale şi a acţiunilor medico- 
ască nu numai toleranța și acceptarea ci si 
numa Ş a ci și 

rea bolnavului psihic., R 3 


„ Atitudinea grupului social i 

i ( ial .și a societ 

ae palhie poate fi urmărită atît în sens 
i storico-sociale a societății), precum 


înțelegerea şi apăra- 


ății în general faţă de bol- 
longitudinal (în cursul evo- 
ȘI în secțiune transversală, 
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sociale de natură să - 


+ 


are socială căruia 


în funcţie de nivelul sociocultural sau de organiz 


îi aparţine bolnavul. AE 

Paal atitudinii societății faţă de bolnav în sens on 
sau istorico-social poate fi efectuat prin cercetarea E psi T iel 
şi a medicinii în general, în timp ce imaginea transverșa a, a ii e 
sociale, este oferită de psihopatologia transculturală. În general insă, 
se constată, că atitudinea faţă de bolnavul psihic este determinată 


de credinţele, convingerile, obiceiurile și ideologia societăţii respec- 


tive. NE 

Dacă aceste premise de largă generalitate sînt îndeobşte cunos- 
cute şi acceptate, considerăm că anumite distincții, ȘI particularizări 
sint necesare înțelegerii fenomenelor de sociologie psihiatrică. Astfel, 


analizind problema gradului de toleranţă socială față de bolnavul 
psihic constatăm că doi parametrii esențiali orientează şi determină 
atitudinea socială: structura socială a societăţii şi cunoștințele asupra 
naturii bolii psihice. Acești factori acționează corelativ, atît în sens 
longitudinal cît şi în sens transversal şi anume: 

— cu cît etiopatogenia bolii psihice este mai obscură, cu atît 
intoleranţa socială față de bolnavul psihic este mai fermă; dimpotri- 
vă, cu cît se descifrează etiologia tulburărilor psihice şi se contu- 
rează cunoaşterea lor clinică, cu atît creşte toleranța faţă de boala 
psihică; ; ; z 

— cu cît organizarea socială se perfecţionează şi în esenţa ei 
se umanizează, cu atît toleranța şi deschiderea faţă de bolnavul psihic 
progresează; ~ 7 Sai RE ie ae : 

_— pe măsură ce nivelul sociocultural este mai elevat, bolnavul 
psihic este mai comprehensibil abordat, iar socialmente este mai ac- 
ceptat şi apărat; za 

— cu cît nivelul sociocultural al grupului este mai ridicat, cu atit 
boinavul psihic se simte mai handicapat, defectul său fiind mai net şi 
mai clar evidenţiat. 


Psihologia socială. şi sociologia medicală studiază problematica 


relaționării şi integrării sociale a bolnavului psihic, militîind pentru 

crearea unui mediu nu numai tolerant ci și securizant, ca o condiţie 

esențială a ameliorării 'și a remisiunii tulburării. Totodată, psiholo- 

a, podicală porpeste de la premisa că viața bolnavului psihic este, 

RETE EPE e marcată de „nesiguranţă şi anexietate iar măsurile 

eE podea d-l ajute să-și reconstituie un univers social în care 
a, culpabilitatea și frustraţia să fie eliminate. 


7, AXIOLOGIE CLINICA ȘI VALIDITATE DIAGNOSTICĂ 


up = ii nara a axiomatic “faptul că formarea medicală actuală 
pa fl date au chiar exclusiv biologică (fiind neglijată sau 
disano nek: Ata pe psihologică), situaţie ce se reflectă în gîndirea 

C Ceastă orientare, ce ilustrează o unilaterală disponibi- 


litai SAC ică este favor Z 10m 


~ numeroși pacienți cu m 


multe ori nevrotice. val anifestări psihopatologice, de cele mai 


ă la consultaţie, în prim planul simptoma- 
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Acesta își lărgeşte aria investigatorie,. repetă 


tologici, acuze aparenl somatice; aceștia DIGRESS E ei eb N 
RERNE SN 5 : F $ 4 denumiți nevr 

cienților cenestopați sau, mai corec i 
iri somatoforme; ) ai E CA jo aa 
A — pacienţi cu tulburări conversiv disociative AT a R 
cu manifestări pitiatice sau isterice) consultă a id deses 
pentru acuze somatotorme, în special E ag ! : 
ori diagnostice care aparţin clinicii de boli soma = ein Aita Po 

— stările depresive, întilnite cu o mare Inci enya în practica 
medicală curentă, prezintă frecvent o aparenţă somatică, simptomele 
somatotorme constituind, în aceste cazuri, expresia somatica a depre- 
siei alteori, starea depresivă este inaparentă clinic ea manifestindu-se, 
în atest plan, numai printr-o fenomenologie somatică realizind ta- 
bloul clinic denumit depresia sine depressione. a de A SALĂ 

Toate aceste situaţii, ca și numeroase alte condiţii clinice psihia- 
trice, exprimate prin acuze somatice, induc medicul „somaticiam în 
căutarea unei afecţiuni fizice ca și în supraevaluarea diagnosticelor 
organice. Astfel, deși se apreciază că peste 50, din persoanele care 
solicită consultația medicului generalist sau somatician prezintă o tul- 
burare îi esența sa nevrotică, majoritatea diagnosticelor primesc o 
formulare somatică. Aa 

La această situaţie contribuie factori formativi și concret-aplica- 
tivi printre care menţionăm: i 3 

— o insuficientă instruire și formare a medicilor asupra proble- 
melor de psihopatologie clinică şi medicină psihologică; 

— o justificată, dar disproporționat de înaltă valorizare a diag- 
nosticului somatic faţă de diagnosticul psihiatric sau de diagnosticul 
funcţional în general; 

: — evoluţia mai rapidă, complicațiile Şi severitatea prognosticului 
sa ae a numeroase ecan Saca (în comparaţie cu cele psi- 
i e susţin acest stil al conduitei diagnostice, ilustrat prin acre- 


ditarea superioară a diagnosticelor somatice. 


Din „perspectiva acestor considerente diagnosticul care prezintă 
un conţinut concret, ce poate fi cel mai bine: objectivat, mai net 
delimitat și în consecinţă cel mai înalt valorizat este dia nosticul 
chirurgical. El impune o intervenţie terapeutică promptă, de g RENN 
multe ori urgentă. Tratamentul în aceste situații este legat RSA 
AAE o a Herata şi constă in extirpare, eliminare san. 
alui oc cata ca aa ppt consecință o rapidă și evidentă remisiune 
Digi atologică sau chiar o vindecare, abordare terapeutică în chi- 

gie apropiindu-se în cel-mai înalt grad de conți er 
salvare, ținutul noţiunii de 


Urmînd celui chirurgical, dia i ) 
J ! gnosticul medical” este. dé 
A tg i ăla ea componenta lui! anatomo.. X oale 
Că edant relevată și delimitată pri pr Venea 
rențială, Datorită acestui fa Spin a AS 
i $ pl, angajarea medicului în sesi Si 
Au: ; ga, iculu č 
v Merea diagnosticului fizic depăşeşte uneori oo poa ba S 
a pacientului, intrînd în joc profesionalismul ARREN 


examinärile, dialogind 
imptomele, în vederea 
examinările și investi- 


cu aparatele, cu rezultatele înrec i 
“cn gistrate și cu s 
stabilirii cit mai exacte a demos aaa Cina 
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te SAE ; A tural, pa- 

gaţiile nu relevă modificări de ordin fiziopatologic AR Tin Ea 

cientul este etichetat ca nevrotic sau „funcțional , 

cîmpul diagnosticului medical. | i" Xrii si explo- 
Rezultatele negative ale acestui demers al examinării $ Į 


iile i igației și noso- 
rărilor paraclinice împing bolnavul spre ariile Ig sari 
logiei psihiatrice. De fapt, în aceste cazuri, conc e ic 
lui nu are un e pozitiv, nu este D REEE ada a Sea 
ces de observaţie și reflexie; ea este on e u 
cludere, prin neconfirmarea supozițiilor clinice avansate Ca 
un abandon al bolnavului în zona incerta a speranţelor $ Ee 
anulate. Acest fapt este exprimat ân, însăşi concluzia clinician: pi 
care este comunicată pacientului în lipsa diagnosticului: gau ai nim 
organic, ești un funcţional”, „un nevrotic r conotație care, în accep- 
țiunea bolnavului se traduce prin „închipuit“ sau „isteric“, fapt ce-i 
provoacă nemulţumirea sau indignarea. ~ 


é 


La rîndul său, clinicianul are un sentiment de insatisfacție întrucît 
eforturile sale nu au fost confirmate prin date cu relevanță organică, 
susceptibile de a primi o evaluare diagnostică. În plus, relaţia sa cu 
pacientul este grevată de faptul- că la oferta simptomelor acestuia, el 
nu poate oferi diagnosticul fizic așteptat, pentru care-a fost, de fapt, 
consultat. că 

Dacă în accepţia clinicianului somatician sau a omnipracticianu- . 
lui diagnosticul psihiatric este devalorizat, întrucît constituie conclu- 
zia negativă a examinării și infirmarea supoziţiilor de: organicitate, 
diagnosticul psihologic este ignorat pentru că, din perspectiva clini- 
cii de boli somatice, pare subtil și sofisticat. Aceasta întrucît lipsit 
de o formaţie psihologică sau posedînd doar elemente de psihologie 
clinică  însușite printr-o informare incidentală, somaticianul nu are 

„posibilitatea de a formula un diagnostic al personalităţii pacientului. 
În plus, clinicianul, convins de faptul că scopul imediat al diagnosti- 
cului este instituirea tratamentului, știe că diagnosticul psihologic nu 
impune un corectiv terapeutic farmacologic sau biologic. Pe baza 
acestor constatări: considerăm că şcala axiologică a diagnosticului cli- 
nic se întinde: de la funcţional la organic, de la psihic la somatic, de 
la aparent la evident, de lă psihologie la chirurgie. ` 


8. STANDARDIZAREA EXAMINĂRII ȘI VALIDITATEA 
DIAGNOSTICĂRII 


Paza validității unui anumit dia i î i 

l gnostic, a gradului în care el răs- 

pipe pere E cunoaștere, comprehensiune şi comunicare, constă 
PEER g p na rere a examinării și intervievării. Elaborarea unor 
sii eta SA Struaturat prin care fiecărui pacient i se pun 
Fi Tula) i 1 aceeaşi ordine" (R. L, Spitzer et al. 1964)15 re- 
pie ia Li sii ficiale, determinate de. diferitele metodologii de 
mii i i aeaa chestionare, ce comportă grade diferite de 
riopdă, dl viei ri ] nosogratică, la o anumită pe- 
gătirea examinatorului, Astfel, 

menționăm Schedule for Affec- 


i sau la pre 
asupra bolii, 
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A 


: À : yrat de J. Endicott și 
tive Disorders and Schizophrenia (SADS) eSti scală are în ve- 
A e (RA Lă afara, e secţiune a ei se releră 

si etape din evoluţia bolii în sens ; SUNT aim preda e? 
e oua actuali în timp ce a două secţiune se rele ră la Liu iri 

O scală axată predominant asupra sl artar W e al 
present State Examinăation (P.S.E.) elaborală aie e le Pt iei 
(1967)7, orientată cu precădere asupra simptome postei d 0 tea 
în ultima lună de evoluţie a bolii. 

Desigur, nevoia examinării stan 
mare de pacienţi a impus crearea unor scale care Jats 
şi de către nespecialiști aşa cum este Diagnostic Interview 
(D.1.S.) elaborată de L. N. Robins et al. (1979)18. Sp 

Pe lîngă aceste scheme de interviu cu grade variabile de struc- 
turare, un sistem standard de examinare implică: 

— un ghid tehnic de examinare. 

— un glosar de definiţii a simptomelor, 

— un gradient de apreciere a gravităţii simptomelor, 

— evidenţa episoadelor anterioare şi a evoluţiei clinice, 

— o listă de factori etiopatogenici susceptibili de a determina 
“tabloul clinic, i j 

As fixarea urui ansamblu de algoritmi necesari prelucrării prin 
ordinator. ANS ; 

În felul acesta, o investigație structurată nu este schematizată, * 
devenind, dimpotrivă, elaborată, multidimensional integrată. Avind la - 
bază o metodologie structurată de examinare, orice diagnostic clinic 
UL aa mog diagnosticųl psihiatric îşi va putea asigura o cît mai 

Menționăm că structurarea. și standardizarea investigării în vede- 
rea diagnosticării nu trebuie confundată cu abordarea structurală a 
diagnosticului care se referă la organizarea intrapsihică globală a 
pacientului, menită să asigure „stabilitatea continuitatea și identita- 


tea ine“ y 
eu e (O. F. Kernberg, 1980, p. 1080)19 a laturilor personalităţii 


dardizate a 'unui număr cît mai 
să poată fi utilizate 
Schedule 


___ Realizarea acestor structuri, de-a lungul evoluţiei indivi 
aemm are la bază factori aon ane ae Adung A 
ao S şi psihosociali din a căror intercorelare se edifică trăsături. 
En: o Raie personale ca şi caracteristicile structurale ale pacien- 
e pla ceste caracteristici Structurale sînt responsabile de o anumită 
SPME a sistemului psihic tlar și al modelului psihopatologic 
/ tori îns iocată relevanță în elaborarea diagnosticului clinic. Alţi înc. 
ETN ci ( intre care menţionăm gradul de integrare al per- 
ela ii, capaci alea de testare a realităţii și nivelul ao da 
BLANA aprecia n dinamica lor devin Structuranți fiind suscepti 
ne A bl RA monel psihopatologic (nevrotic, psihotic sau sotia 
racteristici struct elaborează diagnosticul clinic, Corelînd azi : 
i „dle ruc urale din plan psihologic cu principalele model on 
tele patologic am obținut un tablou sino ti P SEREN IAT 
gęrea esenței clinico-patagenice a diagnostice facilitează in- 
arii nosogratice. gnosticului din principalele 
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rr bi a A a m a ta poimaine iai 


n AEA pr NUO y edi |"? Pathoze 
Factori siructurali întrapsihict | Neuroza | Psihopatt? ial BARA Se dd si 
— gradul de integrare a identităţii TEZA TI SIR e 
personel ; } integrat neintegrat _dleziuteRtaț, 
ZOE 2 u. MEIER ATTRAE TRN. — în. a a... e. a- — 5 " n | aee z CIT P pi E 
— capacitatea de testare a realității | păstrată perturbată | alterat 
N nivelul operațiilor. defensive TER exagerat neorganizat dezorganizat. 


9, VALIDITATEA DIAGNOSTICĂ ÎN CLINICA 
PSIHIATRICĂ 


În linii generale dezideratele diagnosticului vizează cunoașterea, 
comprehensiunea şi comunicarea; apropierea unui diagnostic de aces- 
te deziderate măsoară qradul: său de validitate. Sub alt unghi, vali- 
ditatea diagnosticului se exprimă prin măsura în care el corespunde 
prognozelor clinicianului. În practică, se poate face o distincţie între 
validitatea metodologici de elaborare (a diagnosticului) și validitatea 
categoriei diagnostice. Aceasta, la rîndul ei, este în funcţie de nume- 
roşi factori printre-care menționăm: Sue 

— consensul clinicienilor asupra definiției diagnosticului respec- 
tiv; 

— speciticitatea manifestărilor clinice pentru un anumit diag- 
nostic; i ; | | A 

— posibilitatea înţelegerii  etiopatogeniei ; tulburărilor cuprinse 
sub acel diagnostic; ESN ; i i 

— aa în care diagnosticul dat e susținut prin date paraclinice; 

— concordanța asupra rezultatelor a două mijloace exploratorii 
aplicate concomitent; 

— posibilitatea predicţiei asupra evoluţiei afecțiunii respective. 

Aceste trepte orientate spre un cît mai înalt grad de validitate în 
psihiatrie, mai mult decît în oricare alt domeniu clinic, sînt mai con- 
troversate și mai slab argumentate datorită gradului înalt de subiec- 
tivitate. 

„a) „Validitatea de consens (de suprafaţă). Pentru asigurarea unei 
validițăţi corespunzătoare, fiecare diagnostic trebuie să se bazeze pe 
o definiţie larg acceptabilă pentru clinicieni, o definiţie care să fie 
adoptată prin consens. În consecință validitatea consensuală vizează 
gradul de acceptabilitate (referitor la adecvare şi utilitate) al clini- 
cienilor față de un anumit diagnostic, Desigur, pentru realizarea con- 
sensului asupra unui anumit diagnostic este nevoie de o accepţie co- 
mună asupra elementelor semiotice și ansamblurilor sindromologice 
care AOM poi diagnosticul respectiv, În fond, gradul validității de 
iu! asupra ctora se cometata coraan a Tal ciementalor diagnosticu- 

R Te nstată un consens al clinicienilor. 
eilicltato al pet Rona (MHscrinunatvd) axprimă gradul de Spa 

nat pă 3 mentelor clinice care alcătuiesc un anuniit diagnostic 
Pe Zy ATE S MATANA de a organiza informația clinică. Din aceas- 
între un anumit diah al esci PRVA se estimează prin concordanța 
diagnostic. La iati i Ni Vi datele pacienților care compun acest 
i 1, această  concordahță asigură omogenitatea 
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E PPP RR A er 


GESA : pă = 

A i i ; ident, un înalt grad 

: reală a grupului ce aparține diagnosticului e aT Ci 
ifici al elementelor componente a i 

de specificitate teror ( le altele și conferă auto- 

facilitează diferențierea (discriminarea) sa de ] EA răi aa 

i iei di tice respective. La rîndul or, autonomia şi 

nomie categoriei diagnostice respective. s ă stabilitatea, eventual 

individualitatea unei condiţii clinice îi asigur ai uşor identifi- 

perenitatea. O astfel de categorie diagnostica este FA 1 uş i 

cată de către clinicieni, aceștia fiind într-un acor i Sa pile ra 

existența și veridicitatea ei. Prin aceasta validitatea escrip AA is- 
criminativă) întărește validitatea de consens și reciproc, cele aoua 
forme de validitate completîndu-se pentru a conferi diagnosticului 
mai multă stabilitate. | ci 

' c) Validitatea de -construct. Destinată scopului comprehensiunii 

diagnosticului clinic, validitatea de construct supune analizei aspec- 

te de ordin etiopatogenic. În domeniul bolilor psihice, respectiv al 

categoriilor diagnostice, validitatea de construct se bazează pe date 

mai puțin elocvente, eventual ipotetice. Ilustrind gradul în care un 

diagnostic satisface o ipoteză sau un anumit model teoretic, validi- 
~ Aatea de construct are în vedere un amplu evantai de teorii care aduc 
argumente din domenii etiopatogenice disparate, de la cele genetice; 
biologice, enzimatice, la cele psihologice sau sociologice. 

d) Validitatea procedurală se referă la modul de obţinere a diag- 
nosticului, la metodologia sa, mai precis, la gradul în care diagnosti- 
cul (într-un anumit fel validat) este confirmat prin -alt mijloc diag- 
nostic. În esenţă, validitatea procedurală are în vedere modul în care 
diagnosticul obţinut pe baza unor criterii clinice, este susţinut, argu- 
mentat sau confirmat prin mijloace biochimice, bioelectrice, psihoine- 
trice etc. Astfel, validitatea procedurală constă, după cum arată (SSE 
Klerman (1982)%, în confirmarea unei categorii nosografice prin studii 


ca e oil inci ii iata m iii Pai PP end 


AS pe re, - y În această privin- 
fá, în psihiatrie persistă o serioasă sursă de insatisfacție,. în SONi că 
t t 


studiile actuale, indiferent de natura lor (genetice, biologice, psiholo 


e) Validitatea concurentă este, întrucîtva, depend entă de valiai 


ecte între di j i 
pi Eo pAoati cal clinic și variabil 
f) Validitatea Predictivă, După i 

4 a + După cum indică a; idi 
] pg ul pieri, clinicianului Posibilitatea caca udat vA tates 
 digore C clihice, să emită prezumţii promotia a Sela aena 
Siințitică pentru testarea ipotezelor cu iat adio d at 
| | | elucidarea 
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validitatea predic- 


E yì? sa% activă ımai în 
livă s-a dovedit a fi de o importanță practica efectivă nu nume 


etiopalogenică sau răspunsul terapeutic. În plus, 


: ea îi 'antă srapeutice, 
wivința evoluţiei clinice ci și sub aspectul i VĂ tipi cap 
îhtr-adevăa în cele mai multe cazuri clinice, eluci a e tă 
anulează incertitudinile în privința orientărilor terap ' 


cazi da Š Se di j 1i. Astfel 
tul constituind o consecință firească precizării diagnosticulu r 


constatarea , bipolarității unei psihoze afective impune cu necesitate 
PNRA TEAN E x cterul răspunsului la acest 
terapia cu săruri de litiu, după cum carac, n Ps 
tratament constituie un argument pentru existența unei Pa S i 
tive unipolare sau bipolare. Tocmai de aceea, „acest tip de va iza S 
este cel mai direct legat de scopurile practicii majore ale GBA Ioar 
bolilor psihice“. (Ri L Spitzer, Janet B. Williams, 1980, p. 1038)“ ca 
şi de cele mai oportune atitudini terapeutice. 7 fade: 

De fapt, importanța validității predictive a diagnosticului clinic 
este expresia conţinutului său epistemologic. Dată fiind elaborarea sa 
procesuală,, diagnosticul nu exprimă doar situația clinică actuală ci 
oferă informaţii și asupra a ceea ce s-a întîmplat în antecedentele pa- 
cientului investigat, aspectele retrodicţiei pregătind, pe un plan mai 
larg, posibilităţile predicţiei. 

Subliniem faptul că nu e lipsită de interes distincţia între pre- 
dicția şi prognoza asupra unei anumite situaţii clinice. Astfel, predic- 
ţia oferă posibilitatea unei orientări concrete și imediate, în timp ce 
prognosticul indică perspectiva, desfășurarea ulterioară. a evoluţiei 
afecțiunii. Predicţia are în vedere un aspect particular (ex. orientarea 
terapeutică) în timp ce prognosticul se referă la aspectul global, la 
evoluţia bolii în general. . - 4 

Sub un anumit aspect, predicția şi prognosticul exprimă o anu- 
mită confruntare între clinician şi entitatea clinică redată prin formu- 
larea diagnostică; astfel, predicția aparține  clinicianului în timp ce 
prognosticul apărține bolii. Elementele predicţiei slujesc orientării cli- 
nico-terapeutice a medicului în timp ce elementele prognosticului con- 
feră imaginea desfășurării ulterioare a bolii. Tocmai de aceea pentru 
unii linicieni (R. A. Woodruff et al. 1974 „diagnosticul este prog- 
SSA ope a špar e, validitatea predictivă a unui anumit diag- 
Rea e e e țește conținutul epistemic acreditindu-l pe un plan 

„ al informaţiei de ordin prognostic. 


9.1. Criterii diagnostice și validitatea sistemelor nosogratice 


Sa rePIGĂ LA tendințele antinosologice care se ridicau împotriva 
ui Para ej taxonomice sau de compartimentare ori de etiche- 
DA POTRE E seu clinice, în ultimul deceniu au apărut studii 
cetările; privind GE tare științifică formelor diagnostice. Astfel, cer- 
asupra validității miile, diagnosticului clinic, precum şi cele axate 
troduce în practică pr sall şi fidelității sale, ca şi eforturile de a in- 
puţin în domeniul SeS ceg multidimensionale, au determinat cel 
tire A ARO B aa Hiei, O reevaluare a nosografiei şi o reinves- 
Totod: ¿ wol ri 

proces al pripite Ut în. curs tind să evidențieze caracterul de 

€ cului clinic, relieiindu-i, în acelaşi timp, conţinu= 
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pg ME aa pm a pe = 


l 
| 
| 
l 
: 


; -eyalorizare a diagnosticului, 
tul său epistemic Astfel, eforturile de Mi acte au avut în vedere, 
iniţiate în cel de al 8-lea deceniu ar seco S anumită tulburare poate fi 
în primul rind, criteriile conform CRTE Pi Acest fapt se impune cü 
inclusă într-o anumită categorie diagnost E o ebie definită pan- 
atit mai mult cu cit „orice categorie diagn fidele care să permită ob- 
tr-o serie de criterii explicite, specifice Și o, (CB, Pull, 1984, 
ținerea de eşantioane cât mai „Ono 96uă, e eului psihiatric au fost 
p. 79)24 Primele criterii științifice ale TY B. Guze (1972)% care au în 
A As e A EEE E, anumit diagnostic (criterii de 
redere a A 2 i 7 sa = Tak res Y 
RRRS şi trăsături a căror prezență elimină diagnosticul respec 
tiv (criterii de excludere). pa 7 ; 

Aceste criterii, denumite și „operaționale“ utilizează date care 
provin din cinci surse informaţionale și anume: = 

— descrierea clinică, situaţie ce .are în vedere un element semio- 
logic unic, patognomonic, sau un ansamblu de elemente care alcă- 
tuiesc un sindrom; > 

— date ale explorărilor paraclinice ca și rezultatele examinărilor 
psihologice; ; 

— diagnosticul diferențial, ce, evidenţiază criteriile dé excludere 
a pacienţilor care nu aparțin diagnosticului în cauză; 

— studii evolutive, ce permit avansarea de predicții privind vin- 
decarea, remisiunea cu defect sau cronicizarea; - 

— studii familiale, care pot aduce argumente pentru un anumit 
diagnostic, știut fiind, că anumite boli psihice, cunosc o prevalentă 
mai mare în anumite agregate familiale. 

X Deși provin din arii vaste ale cunoaşterii clinice, aceste criterii 

ja : e > 

dinire ele râminină Inclasabile, M oia aona enost cazurile, unele 
; ; E 5 i eril 'sint bazate, mai 

ales pe judecata clinică și nu au fost pe 

corelaţiei lor 'cu istoria familială a bolii 

răspunsul terapeutic, Se subliniază de as 


pseudoștiinţifice” (C. B, Pull, 1984, p. 96)%. Obse 


A PORTA : Tvaţii ă 
referitoare la criteriile diagnostice au mai fost f ea boa det 


ăcute în studiile de 


“fel, R, A, Woodruff, D. W, Goodwin şi S Dous Nare realiste) Ast- 


3 27 s. . 
mului manual de psihiatrie bazat iterii di Koat E OA DNI 
| pe criterii diagnost i 
paradoxal faptul că exigenta pentru mai multă acei iona Se 
lagnosticare este uneori la entelor eta £ 
Totuși, criteriile diagnostice re SS 
: n prezintă un pas. ini: i 
ona meninI diagnostidării şi al clasificării bolilor N ni 
e a unei riguroase cercetări psihiatrice, Indiferent de se e 


CU Care au fost întimpinate, trebuie 
încă, „5uma experienței noastre de apie ' faptul că île constituie 


„el al, 1972)%, Ele nu sînt absolute şi cu akit manicis (IB. Feighner 


apreciate ca instrumen 


} , ai v a . sla .. 
apreciat RAA INER optine puțin definitive fiind 


su i i 
Prin implicarea unor aspecte de abiso NRS Poat 


nte demonstrată sub 
într-adevăr, uti- 
a creşterea fidelită- 
atori. Sub- aspectul strici 
tice au un rol esențial 
constituie prima con- 


Utilitatea criteriilor diagnostice este actualmente 
cel puţin două aspecte: al comunicării și al cercetării. 
lizarea unor criterii unice contribuie substanţial 1 
ţii diagnostice și a comunicării între evalu 

_al metodologiei investigării, criteriile diagnost 
în omogenizarea eșantionării, care, la rîndul ei, 
diție a fidelității cercetării. 


10. ASPECTE SPECIFICE ALE NOSOGRAFIEI PSIHIATRICE 
ȘI IZVOARELE DIVERGENȚELOR DIAGNOSTICE 


a 

Dintre toate domeniile. clinice, psihiatria prezintă un cîmp. feno- 
menologic cu cel mai înalt grad de subiectivitate, de unde dificultă- 
ţile sale de identificare a simptomelor, de alcătuire a sindroamelor și 
de elaborare a diagnosticelor. Datorită slabei obiectivități şi a redu- 
sei specificități a semnelor şi simptomelor, nosografiile elaporate nu 
au avut stabilitate, fiind în mod continuu remaniate. Astfel, sistemul 
taxonomic cel mai larg adoptat și anume Clasificarea Internațională 
a Maladiilor a ajuns în 1978 la cea de a noua remaniere actualmente 
fiind în curs de apariţie ediţia a zecea. Această situaţie, caracterizată 
printr-o dinamică fluctuantă, datorită îmbogăţirii şi remanierii rapide 
a criteriilor, explică de ce „grija nosografiei apasă asupra psihiatriei 
mai mult decît asupra oricărei alte ramuri a medicinei... aici, legi- 
timitatea nosografiei neîncetind de'a constitui o problemă" (G. Lan- 


N 


= . Pe de altă parte, gradul înalt de subiectivitate al simptomelor, dar 
şi a criteriilor de diagnosticare şi sistematizare nosografică, a deter-, 
minat rămînerea în urmă a elucidărilor diagnostice și nosografice „pen- 
tru unii, psihiatria secolului XX fiind în situaţia medicinei secolului al 
XVIII-lea“ (ibidem). A 
„O altă particularitate a nosografiei psihiatrice constă în slaba va- 
liditate a semnelor caracteristice unei anumite entităţi nosografice, 
fue ură a inconsistenţei semnelor, patognomonice. Astfel, în psihia- 
h mnele caracteristice unei boli nu sînt unice, și nu ating gradul 
E DECI CUlAto al semnelor patognomonice, fiind nevoie de ansam- 
p TAE ca instanțe intermediare între semne şi formulă- 
reia e ei ocmai de aceea, în, fenomenologia clinică psihia- 

ie curs la o anumită ierarhizare a simptomelor în: 

E pica Ali 3, Și secundare (E, Bleuler, 1911)%; 

ARRE CR ereng I și de rangul II (K. Schneider, 1971)3t; 
1930/2, 15 tiale, caracteristice și asociate (DSM. III, 

— semne (ji ran 

Cu toate pie i ta comune (G. Lanteri Laura, 1984). | 
semne proprii, sang domeniu clinic posedă un anumit număr de 
APART AT A bena A NOLUȘI existenţa unui fond (unic) de semne 
dona [lan ati [ad rr aze și situaţii clinice variate, în mai multe 
tumefacţia se, înscriu R el, durerea) paloarea, hipertermia, congestia, 
fice qare aparţin celc a semne majore în numeroase entități nosogra- 

or mai importante domenii clinice, fără a ñ Însă 
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teri Laura, 1984, p.66): ` .- 


Tot astfel simptome majore Şi frec- 
obsesia, fobia, depresia 
pțional în alte domenii 
clinicii psihiatrice de a con- 
sau specifice care cuprind 
ține semne clinice carac- 


utiite în cadrul bolilor psihice. ISU 
ale psihiatriei, ca delirul, BAMISINAR ia 
ete. se întilnesc foarte rar, chiar în mod exc 
clinice, De aici decurge particularitatea € 
tine extrem de numeroase, semne proprii 
numeroase simptome. comune şi relativ pu 
toristice, i i 
Caracterul subiectiv al semnelor şi simp ( HO, 
mul. criteriilor determină, în psihiatrie divergență îi poe eOr La 
aceasta se adaugă slaba precizie, ambiguitatea și Poezia iC 
lor ca şi accepţiile diferite atribuite de către diverși clinicieni ace Up 
iaşi termen, care slăbesc validitatea diagnosticelor. În plus, elemen- 
tele clinice, oricît ar f de fiabile, sînt supuse analizei și interpretării 
subiective a clinicianului otferindu+se date variabile în funcție de for- 
metia, experienţa şi orientarea acestuia. Desigur, este important a se 
determina dacă diferențele asupra incidenţei și prevalenţei unor boli 
din diferite țări sînt determinate de diferenţele dintre pacienți sub 
aspectul manitestărilor bolii sau de diferenţele dintre conceptele diag- 
nostice. folosite în ţările respective. Astfel, a fost analizată discre- 
panța cu care erau diagnosticate psihozele afective și schizofrenia în 
Anglia şi în Statele Unite. Pentru aceasta s-a studiat, prin Present 
State Examination (P.S.E.) loturi de pacienţi din cele două ţări, con- 
statîndu-se diferențe semnificative în privința definirii anumitor ele- 
menie semiotice, ca şi sub aspectul pragului de recunoaștere a anu- 
mitor manifestări clinice și de înscriere a lor ca. simptome psihiatrice. 
În mod concret, autorii acestui studiu (J: É. Cooper etal., -1972)%, au 
evidențiat între altele, tendinţa psihiatrilor americani de a acorda mai 
uşor un sens psihopatologic ca şi sensuri clinice diverselor manifes- 
tări psihice, 
a anun alt studiu ini e Lp ional asupra schizofreniei, cercetătorii 
7 l et al., 1979)%, au constatat că psihiatrii americani sînt mai 
puțin restrictivi în privința diagnosticării schizofreniei, şi pun acest 
diagnostic de trei ori mai frecvent față de psihiatrii francezi. 
te a ouie Om faptul cA divergențele diagnostice mai sint de- 
e şi de morfopatologia bolilor psihice în condițiile tratamen- 
telor cu neuroleptice. Se cunoaște în acest sens fa 


> e ptul că sub influen- 
ta curelor neuroleptice are loc o modificare a istoriei naturale a bo- 


lilor psihice în sensul demalignizării sim 

r n ser ptomelor, fra ării ev 
luției  (scurtării episoadelor) și sensibilizării esa Sie ea sea 
perie alte procedee terapeutice, în special psihosociologice 

ceste aspecte, ca și altele, implicate. în diteren ivinc 

| E ' ele = 
CERU de diagnosticare a bolilor psihice, ilustrează, ii N ata 
If iai imerztater) SA Și o redusă fiabilitate a diagnosticului psi 

tric, Gradul de fidelitate, respectiv de concord A a 
nicieni diferiţi în formularea. dia i Anet gaind elis 
} r gnosticelor asupra raşi i 
constituie o problemă majoră a nosograliei satua DUT RENN 


tea exprimă autonomia si 
i nă și universalitatea unei b ste: ï 
ed *Peciticifatea elementelor sale componente o vân Si Sana 
nelor și simptomelor sale, Este știut că în psihiatrie REAN RNN 
` Xistê 


tomelor ca și polimorfis- 


) pacien- - 
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concordanţă a clinicienilor asupra formulării Ape Ei validi. 
reflectă asupra validității diagnosticelor. De fapt fide i bi aa laa- 
tatea pot îi considerate ca aspecte complementare ale pis doară in ati 
nostic. Astfel, o înaltă validitate va fi, în mare masura ta isi 
de o bună fidelitate frä ca aceasta să constituie insă gaz ia La 
validități. O ameliorare a fidelității nu este posibilă ass p e tai 
cetarea surselor de varianță diagnostică, mult mai a BA 
profunde în psihiatrie decit în oricare altă specialitate clini List, 
acestea se notează: diferenţele în informaţie, în observaţie și inter- 
pretare, precum și diferenţe în privința momentului observaţiei, a crl- 
teriului, a subiectului etc. A e 
Varianta informației se referă la date, la surse de informaţii di- 


ferite (în special anamnestice) ca și la tehnici de examinare diferite 
folosite de doi sau mai mulţi clinicieni angajaţi în procesul diagnos- 
ticării aceluiași bolnav sau a aceluiași grup de bolnavi. Această va- 
riantă poate fi redusă prin cercetarea acelorași surse informaționale 
ca şi prin utilizarea unor modalităţi de examinare care prezintă un 
anumit grad de structurare. 

Varianta observației şi interpretării, reflectă situația prin care, 
pornind de la acelaşi caz, clinicienii remarcă aspecte diferite sau atri- 
buie importanță şi semnificaţie diferite acelorași aspecte observate. 
Ea poate îi atenuată numai printr-o formare și printr-o experiență ase- 
mănătoare a clinicienilor care să acorde aceeași valoare clinică și 
aceeași semnificaţie semnelor: şi simptomelor pacientului investigat. 
În acest scop, diferitele sisteme nosografice au elaborat glosare care 
cuprind o descriere succintă a principalilor termeni ce caracterizează 
categoriile diagnostice. 5 

Varianța "momentului observației sau investigației este generată 


de evoluția manifestärilor clinice care sînt diferite sau se exprimă. di- 
ferit de la o examinare la alta. . an 

„Varianta de criteriu, se exprimă prin faptul că în judecăţile şi 
în formulările lor diagnostice, clinicienii utilizează criterii diferite sau 
acordă sensuri diferite acelorași elemente semiologice, prilejuind ast- 
fel diferenţe în prevalența diferitelor diagnostice, Acest Tal de \variam- 
tă poate fi formulată prin folosirea acelora criterii şi utilizarea ace- 


lorași definiţii ; ; 
ibr f asupra termenilor relevanți în elaborarea diagnostice- 


V A f \ A 
ENA rii usa fa Sala are în vedere diferenţele reale care se mani- 
varianță este ga ara aparțin aceluiaşi grup nosogratic, Această 
ristici structurale i mată de particularităţi individuale şi de caracte- 
contribuind ia Pen A ul ic era aL cota psihologice, 

ȘI nuanţările diagnos 

Prin i gnostice, 
tor varlana ea, alomuaraa Sau, în mod ideal, prin anularea aces- 
de congordanță al Ai A la o optimă fidelitate și la un înalt grad 
aceleași cazuri clinice, Nor asupra judecăților diagnostice privind 
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} , CLINICII 
11. MODELE DIAGNOSTICE ÎN DOMENIUL CLINI 


PSIHIATRICE 

diagnosticului psihiatric și a 
te anumite modele diagnos- 
clinice, psihopatologice 


în încercarea de a răspunde criticii 
sistemului său nosografic, au fost elaborate 
tice bazate pe criterii sindromice, etiologice, 
sau pragmatice. a MPa 5 
Modelul sindromic al diagnosticului psihiatric. Slab suo Ta Lg 
suñicient argumentat, acest model constă în KGET OA SPOTE OE A 
gruparea lor în sindroame pe baza unor aspecte consi m e cara n 
ristice. Astfel, noțiunile de „bufeu delirant“ sau de „confuzie ana 
Jă*, bazate pe criterii pur descriptive constituie expresia mo elu ui 
sindromic al „diagnosticului“ psihiatric. Folosită de psihiatria franceză 
clasică, abordarea sindromică este reluată actualmente de Manualul 
Diagnostic şi Statistic (1980) în care, entităţile diagnostice sînt bazate 
esențialmente pe grupări sau ansambluri simptomatologice. 

Modelul etiologic al diagnosticului. Deși inconsistent şi insufi- 
cient argumentat considerăm că acest model este acreditat cu cele 
mai mari perspective. Într-adevăr, criteriul etiopatogenic ce stă la ba- 
za sa este singurul veridic, în mod esenţial științific și ar trebui să de- 
termine orice diagnosticare sau sistematizare. Întrucît însă nu au fost 
elucidate cauzele și mecanismele bolilor psihice modelul etiologic, 
adoptat în 'special de Clasificarea Internaţională a Maladiilor revizia 
a zecea (1985), este bazat pe criterii în mare parte ipotetice. Totuși, 
în unele cazuri, cauza tulburării este cunoscută, ceea ce justifică diag- 
nosticul de „psihoză toxică”, „psihoză infecțioasă“, „psihoză puerpe- 
ei ua opinia noastră modelul etiologic al diagnosticului nu poate 
- rat prin numeroși termeni nosografici, ca de exemplu acela de 
nevroză deși, în accepţie psihodinamică, la baza acesteia s-ar afla „un 
proces etiologic specific" (S, Freud, 1941)? prin care conflictele în. 
O l ina simptomele nevrotice. Sustinem aceasta întru- 
cit, un model diagnostic etiologic trebuie să se bazeze pe factori cau- 
kate de teorie picnic “aere POtelice cum aint cele preco- 
i oau] psihologic al diagnosticului, este axat ca şi mecanismul 
potetic) al tulburării, pe funcţia psihică sau pe procesul psihi S 
turbat. Din acest punct de vedere schizofreņia ar fi, î pauc ner 
boală a proceselor cognitive, în timi i An esența eio 
A p ce psihoza maniaco-devresivă 

angajează în mod univoc ansamblul stărilor afecti (suie 
vest ; D atective. În ceea ce pri- 
île mecanismul tulburării, datele nu depăşesc ari îi À 
ipotezelor deși, în unele cazuri ca de exemplu a N observaţiilor şi 
disocierea sau discordanța este cela al schizofreniei, 


unanim admis 3 
caracteristică, de unde și denumirea bolii: a ca fiina poxtarbarga 


r „psihoză di iati u 
hga Qecprdanti „ Această disociere a funcțiilor srl a 
niil aer (1911)” o consideră „caracteristica principală a schizoire- 
9 este continuată prin dihotomia pe care autorul o realizează in- 
tism. AN asociație, ambi Å 
atori Aimptomele accesorii (idei delirante, pat NE Saal 
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pe criteriul psiho- 
tabloul „constela- 


țiilor dinamice de bază“. Totodată, modelul psihologic al diagnosti- 


Acest model al diagnosticului psihiatric, bazat 
logic a fost completat de W. Janzarik. (1959)% prin 


cului psihiatric este analizat actualmente prin prisme prin Cip Sa 
tarhie al lui K. Jaspers (1913)39 de către I. F. Brockington e iati 

conform cărora manifestările nevrotice şi psihopatice an ea we 
perficiale (indiferent de intensitatea lor) în raport cu mate te 
hotice care aparțin unui nivel mai profund al psihismului. Acest tap 
este relevant sub- aspect nosografic întrucît, atunci cînd simptome ce 
relevă niveluri diferite ale psihismului apar în aceeaşi etapă de evo- 
mţie clinică, diagnosticul este determinat de simptomele nivelului cel 
mai profund. Urmînd acest principiu patogenetic simptomele nevro- 
tce sînt anulate de simptomele psihotice iar în cadrul acestora simp- 
tomele schizofreniei le înlătură pe cele ale psihozelor afective. 

- Modelul clinic al diagnosticului, datează încă de la începuturile 
delimitărilor diagnostice, fiind expus în. mod explicit de E. Kraepelin 
(1896)îl fondatorul nosografiei psihiatrice. Astfel, el arată că elemen- 
tele semiotice, avînd un caracter „superficial“ nu sînt suficiente pen- 
tru edificările diagnostice, indicînd că ar trebui să se acorde priori- 
tate datelor . rezultate din modul de apariție, evoluţia şi remisiunea 
bolilor. Aceasta cu atît mai mult cu cît, fiecare boală apare la o anu- 
mită vîrstă, cunoaște, o anumită formă de debut, are o evoluţie pro- 
prie și, desigur, un prognostic diferit. Acestui model clinic îi cores- 
pund diagnostice ca acela de Psihoză periodică, Ciclotimie, Ciclofre- 
hier eteen OAE Se EN ANA NONN 

Modelul diagnostic clinic, bazat pe criteriul evolutiv nù și-a pier- 
dut actualitatea regăsindu-și astăzi argumente care-i confirmă legiti- 
mitatea. Astfel, diagnosticele actuale prevăd durata aproximativă a 
unui puseu psihotic după cum în definiţia altor diagnostice este men- 
ționată durata minimă de manifestare a tulburării; de exemplu diag- 


nosticul de alcoolism implică un consu S 
: x m excesiv pe dura 8 
ţin o lună. pe durata a cel pu 


r 'PYESIV epresii secundare É 

iuni somati AN re ce apar în urma wno C- 
ea, Amai eE PR psihice precum şi după AAO unor AT 
5. B. Guze GB rete.) Elaborat de. J. P. Reighnar E. Robins si 
B, (1972)42 acest l . ghner, E. Robins şi 


nice necesare unui dia i 

As gnostic, util dezidera- 

comunicării, ' atislăcător sub as pectul comprehensiunii şi 
pre i şi al 


Considerăm. că. în t: ue 
fă A 
putem înscrie modelul ci OPNA 


pragmatic al diagnosti i 
agnostic, introdus de J. S. Strauss si W. 


VĂ 
i 


Brockington, R. E. Kendell, 
resului metodologic 
nostic recurge la împărţirea 
te după anumite criterii 
i în funcție de scopurile urmărite. 


Carpenter (1974)% şi actualizat de I. C 
pi pi feit (1978)%, Subordonat de asemenea inte 


al cercetării ştiinţilice, modelul polidiagno 
eşantionului de studiat în subgrupe, organiza 


diagnostice sau taxonomice, în 


12, CRITICA ORIENTĂRII NOSOGRAFICE ȘI A ETICHETĂRII 
DIAGNOSTICE 


Reacţia faţă de orientarea nosografică a pornit din interiorul psi- 
hiatriei, ca replică la modelul medical al bolii psihice. Aceste direcţii 
antinosogratice au fost urmate de către: susținătorii teoriei etichetă- 
ii (D. L. Rosenhan 1973)%, teoreticienii antipsihiatriei (T. > Szasz, 
1969)%, ca şi cei din domeniul psihanalizei (K. Menninger 1963); : Aces- 
te critici au acționat atît în plan metodologic-conceptual cît și în plan, 
practic-relaţional. ; 

Inconsistenţa conceptual-metodologică a nosografiei psihiatrice a 
apărut în prima jumătate a veacului nostru fiind inițiată de K. Kleist 
şi continuată în epoca postbelică de K. Leonhard, care prin fragmen- 
tarea excesivă a celei mai importante boli psihice, schizofrenia, au 
ilustrat de fapt slaba ei validitate, lipsa ei de unitate, ausamblul ei 


` ca entitate, 'aducînd astfel argumente implicite, deşi încă. insuficient 


folosite, tendinţelor antinosologiste. 
Al doilea plan al destrămării hosografiei psihiatrice l-a constituit 
practica terapeutică modernă, domeniu în care clinicienii 'evitau să 
eticheteze bolnavii prin diagnostice psihiatrice din considerente psi- 
hologice. În plus, reţineri morale ca și necesitatea unei relaţionări in- 
terpersonale îi împiedică pe clinicieni să completeze rubrica „diag- 
nostic" din reţete, foi de observaţie şi certificate, cu denumirea bolii 
pacienților, Astfel, edificiul nosogratiei psihiatrice este cariat din in- 
terior prin aspecte ale activității practice a „medicilor care se simt 
tot mai mult nevoiţi să opereze cu noţiuni de reacție, stare, proces 
sau dezvoltare ca gen proxim și de obsesie depresie, discordanţă sau 
dizarmonie ca diferență specifică. Constatăm totodată că la aenul 
proxim de reacţie, stare, proces sau dezvoltare, reluat și actualiza din 
psihopatologia “jaspersiană, diferența specifică adăugată este. cît mai 
bine disimulată. Astfel diagnosticul de schizofrenie este înlocuit cu 
Acela de „proces discordant“, „disociativ” sau „atipic“, iar pentru 
esemna o psihopatie se recurge la noţiunea de dezvolt RE 3 
apare pe un fond „dizarmonic“ sau „psiholabil“. De a end NS 
nosticul de isterie este înlocuit prin noţiunea de „piti pei Ea 
jie de conversie”, Aceste argumente antinosologi am SAU uiread: 
unii teoreticieni, adepti A anunoasotogiste au determinat pe 
| eticieni, adepți ali antipsihiatriei, să afirme i 
boală , s A me că „noţiunea de 
REA mintală este desuetă și oricare ar fi fost utilitatea sa în trecut 
îi asgja. “PÄ în prezent decit funcția unui mit ALU A dr SI Szasz, 1967, 
Alături *onside i "ë 
nie ELA di ca și orenian morar nord argumente ga gome; 
ogenice, ¢ ANN ; Se privi aspectele etio- 
y conduce pe unii- clinicieni là concluzii asemănătoare. Ast- 
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„expresia, manifes- 
rba de o boală psi- 
1962, p. 263)%. 


tel, conform acestor abordări, boala trebuie să fie 
tarea sau consecinţa unei leziuni, iar cînd este vo 
hică, lezarea trebuie să fie în creier" (K. Schneider, Mee e on 
Desigur, incertitudinile din domeniul etiologiei, Sup E ABIA 
de variate şi neverilicate ale patogeniei, ca și i apei tafi pai 
a simptomatologiei, pot constitui impedimente ale u i SEEE E 
hiatrice. Din această perspectivă se desprinde și cone pai ea 
reja „astăzi este inutil de a stabili scheme pentru a C asific i E - 
mele bolii mintale în categorii distincte . . . diagnosticul consti AIE un 
calificativ care este mai mult o metaforă și nu o explicaţie (S.M. Jou- 
N RIN 50, 7 S 
CARAN astfel că, după aproape un secol de existenţă, 
nosograiia psihiatrică, expresia cea mai elocventă a modelului medical 
în psihiatrie, se menţine mai ales prin prestigiul” Și autoritatea ştiinți- 
fică a făuritorilor ei, fiind perpetuată din necesități didactice şi în vir- 
tutea unor tendinţe scolastice. Cu toate aceste argumente, mai mult 
sau mai puţin fondate și întrucîtva pertinente, ideea diagnosticului și 
a entităţilor nosogralice au influenţat în aşa măsura sistemul nostru 
operaţional încît este greu să gindim tulburarea bolnavului altfel de- 
cît prin prisma bolii și a diagnosticului care o reprezintă. În afara al- 
tor considerente, aderăm la nosogratia psihiatrică datorită patternului 
formativ, instrucţia și formarea noastră fiind axată pe idea de diag- 
nosticare şi sistematizare. Precizăm totodată că nu numai înstrucția 
şi formarea dar nici cercetarea și “comunicarea în domeniul psihopa- 
tologiei clinice nu sînt posibile decit pe baza instanţelor clasice simp- 
tomatologice, sindromologice şi diagnostice. SE 


13. MODELUL MULTIAXIAL AL DIAGNOSTICULUI 
PSIHIATRIC l 4 


Pentru depășirea limitelor amintite, generate de modul de diag- 
nosticare unidimensional, după cel de al doilea război mondial a apă- 
rut ideea unui diagnostic mai complex, pluridimensional, susceptibil 
să reflecte „o cunoaştere mai atentă, comprehensivă şi completă a 
pacientului şi stării sale“ (J. E. Mezzich, 1980, p. 1072)51, 


Preconizat cu aproape patru decenii în urmă, sistemul diagnostic 


pluriaxial nu á putut fi decît în ultimii ani i 
continuu îmbogăţit și perfecţionat, an dea ata Asab paletei 
Trecerea de la dia 


dimensional e i 7 A 
HA A R a Essen-Möller şi S. Wohlfahrt (1949)5? 
una clinică sau A ERR format dintr-o axă etiologică şi 
(105768 9ee8tieul, multidimensional a fost invocat şi de E. Kretschmer 
constituţionale pe e n. vedere, în afara factorilor exogeni, aspectele 
Influențat EA Mia se grelau manifestările clinice. 

nale, W, Zeh aoa aa StSchmeriană asupra tipurilor constituţio- 
personalitatea premi bi ăugă sistemului biaxial, o axă referitoare la 
E G, Gardner (1065)0 ea lot un diagnostic. triaxial preconizează și 

5) Care recomandă ca, în alcătuirea diagnosticu- 


è 


8:4 


gnosticul unidimensional la diagnosticul pluri- ` 


. 


) tipul bolii; b) nivelul 
Jităţii pacientului. În 
diagnosticul psihia- 

i : i“ gi atologic”, Un- „diag- 
n j wic să se compună dintr-un „diagnostic pnpa E, EEZ 
YA | nostic al personalităţii”, un „diagnostic al poziţiei. : 
` | UN a virsta copilăriei M. Rut- 


= jui, să se țină seama de trei axe referitoare era 
£ | si evoluţia incapacității și c) structură Pre, za 
| acelaşi timp, H. Gastager (1965)% preconizea4“ 
k y 


- 2aferitor la tulburările psihice întîlnite la. ; AL ate a e 
$ ter X al. (1969)5% propun de asemenea un JoCa R K] Ton 
$ care cuprinde: +a) sindromul clinic, b) nivelul intele ' 
t etiologici (biologici şi psihosociali), 
i Un pas important 'în elaborarea comp 
i, A diagnosticului este realizat de J. K.. Wing et a! 
| în ansamblul modelului diagnosticului psihiatric, 


rehensivă, somato-psihică a 
et al. (1970)% care introduc “ 
perturbarea întilnită 


= N în plan somatic. Astfel, ei elaborează un sistem diagnostic cvadriaxial 
r- | compus din: a) starea psihiatrică, b) cauza subiacentă sau factorul pre- 
Ìt | cipitant, c) deficiența mentală, d) boala somatică sau Map acapul fizic. 
şi | Bazat pe criterii clinico-recuperatorii J. S. Strauss, (1973)59 elabo- 
u Să rează un model diagnostice predominant evolutiv considerat de autor 
>- | ca „sistematic și comprehensiv“. Acest diagnostic are în componenţa 
l- | sa axe referitoare la: a) simptomatologia bolii, b) durata şi evoluţia 
i i tulburărilor; c) factori biologici asociaţi; d). capacităţile relaţionale şi 
- i e) performanțele profesionale. 


Sisteme diagnostice axate cu precădere asupra manifestărilor cli- 
nice, au fost elaborate de J. O. Ottoson și C. Perris (1973)60 ca şi de 
H. Helmchen (1980)61 care au în, vedere tot cinci axe şi anume: a) axa 
simptomatologică, b) axa de severitate a simptomelor, `c) axa dein- 
tensitate sau de certitudine a simptomelor, d) axa etiologică, e) axa 
de evolutie. 

A Aceste ultime sisteme diagnostice, dar mai ales- modelul multi- 
axial elaborat de J. S. Strauss, au stat 'la baza evaluării multiaxiale 
a diagnosticului propus de D.S.M. II. (1980). Elaborat de 14 comitete 
consultative care au format „Task Force on Nomenclature and Statis- 
tics” a Asociaţiei Americane de Psihiatrie acest sistem multiaxial, larg 
adoptat și actualmente aplicat, se bazează tot pe cinci axe dintre care 

rimele trei sînt tipologice iar următoarele două sînt dimensionale. 

Axele tipologice cuprind: a) sindromul clinic (ce are în vedere nu 


ic i numai simptomatologia ci şi severitatea, periodicitatea, si ici 
d | manifestărilor), b) tulburările de personalitate Cc ERA 
EAA , C) tulburările somatice 
j- Axele dimensionale se referă la; d) factorii pši iali 
i- j îi a N „la: Horii” psihosociali cu carac- 
7 PA ERA și ) cel mai înalt de funcționare socio-profesio- 
Din analiza conţinutului lor se 
poate constata că axe i i 
și au un caracter tradițional și pot fi aplicate în „sisteme do dingnestie 
dă AIA a p is exel ANS Il oale) reprezentind i ia 
natę, implică o mai bună utilizare a inte iei di Dile. 
> | p atd posibilitatea emiterii unor aserțiuni Sasa omal dananthite, 
a ] a papi integrativ-adaptativ al pacientului. Aaa ara paiga 
și Vântajele diagnosticului multiaxial const: 
A in ( st 4 ` 
i indică gi numele, „defineşte starea palan in faptul -caasa cu 


în raport cu mai multe 
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prezentative din 
de altele și 


variabile, aspecte sau axe... care sînt alese ca ligă fe 
punct de vedere clinic, sint concepute independent 
sînt codificate ca atare” (P. Hermann, 1964, p. 206) ia dala s00e 

Diagnosticul multiaxial permite urmărirea ?! pa arg şi. înde- 
puri principale și imediate ca și "a unor prognoze : 
părtate. 

Printre scopurile imediate ale diagnosticului mu 
scrie: 

— caracterizarea pacientului p 
maţii care cuprind atît secțiunea 
secțiunea longitudinală, respectiv 
nii sale, prin aceasta se faciliteaza: ; $ 

— contribuția diagnosticului multiaxial la elucidarea probleme- 
lor etiologice, prin abordarea integrativă, în care condiţiile biopsiho- 
logice sînt corelate cu cele ecologice; 


ltiaxial se în- 


rintr-un număr mai mare de infor- 
transversală a situaţiei precum şi 
a istoriei vieții și evoluția afecțiu- 


— organizarea informației clinice, prin atenția corelată și spori- 


tă, acordată atît fenomenologiei clinice cît și nivelului funcţionării so- 
cioprofesionale; ne ; 

— evitarea unei terminologii sau a unor concepte noi, nevalida- 
te, ca şi a unor noțiuni semiologice vechi, perimate, care nu-şi mai 
găsesc azi corespondent în realitate; 

___— realizarea unui consens asupra unor termeni diagnostici nece- 
sari dar utilizaţi în accepţiuni variabile și prin aceasta facilitarea unei 
comunicări clare şi precise între specialiști printr-o mai bună delimi- 
tare conceptuală a diferitelor fenomene clinice şi printr-o formulare 
mai sigură şi mai unitară a diagnosticului; 

pt aa larga aeceptabilitate” pentru clinicieni şi cercetători de dife- 
Tite orientări teoretice; ' 3 ; N 

— concordanța cu rezultatele» studii iri i 7 

- Editatea esoo: diagnostice; aooe aap o IA ICRIORTe langaz 

— elaborarea unor programe terapeutice o 
cum și a unor evaluări prognostice realiste; 


Ca efecte mai îndepărtate i icării 
z SEN 
a p le diagnosticării multiaxiale se men- 


— contribuția la promovarea sănătății ice Î 
buti í i ii publice întrucît R 

semani Pema o, mai mare unitate şi un plus de A ce se 

— eValuarea mai concretă a incidenţei și. i div 
condiţii clinice, fapt ce permite o lo a alene] NEA 
melor de prevenţie și terapie; SSNS 
pe E e ud, multiaxiale facilitează accesul la un vast cîmp 

5 à Z A 
c f conservat iferi 

același pacient, de exemp] i e eateriteă iai dA 

cient, plu un alcoolic i i O d ae 
dării multiaxiale,_ ca Aaa c pp alai he haza abar- 


ptime și eficace pre- 


exprima; 


gene, corect grupate; 
clipd separată a dileritelo i 
ca fiind cvasiindependente), variabilele ee aaa 
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rat hepatic ` 


E ; 
- E A ESA pre DA 97 Drd che 


re ele astfel încît „cunoașterea 


n | axe pol avea o relație somn EVA Mire, poate oferi informaţii asu- 
șI | stării unei persoane sub aspectu p e E. Mezzich, 1980, 
| pra statutului său sub aspectul altei a 
S ! 078)%; j A ate A n AE pe 
è | S EAV aaa diagnosticului pluridimensional consa A N TA ; 
| tial în gradul înalt de fiabilitate (pe care-l conferă FOAD papa 
= | lor asupra diagnosticului aceluiaşi pacient) şi certa ea ditai 
| permite ER diagnostice mai specifice Și 
| ății condiţiei clinice, iei pi 
Š | Se Sistemul diagnostic multiaxial este atit de amplu şi totodată atit 
E | de atent elaborat încît cu greu ar mai putea fi completat și cu atit 
ta mai puţin criticat. Menţionăm totuși unele observaţii critice, axate 
în special asupra aspectelor sale metodologice: f ia 
a : — deşi denumite „axe" sau „dimensiuni“, acestea nu masoara și 
a nu implică grade de severitate sau intensitate, informaţiile relevate 
fiind „elemente care reprezintă mai multe. aspecte ale tulburării” (H. 
l- Helmchen, 1980)64; , 
= . — în mod ideal, fiecare axă ar trebui să corespundă unei serii 


de date observabile „definite“ printr-un. criteriu lipsit de ambiguitate 
E care este sistemul de referință în raport cu care sînt sintetizate feno-= 
- menele“ (P. Herman, 1984, p. 209); ! 
| — criteriile care impun includerea datelor pe ò anumită axă nu 
trebuie să fie compatibile cu cele care definesc includerea datelor pe 
„o altă axă, tapt care exclude existența “unei axe psihodinamice fapt 
criticat de A. Frances şi A. M. Cooper, (1981)6. 


Cu toate aceste limite, abordarea multiaxială se impune prin in- 
contestabilele sale merite, ilustrate sub aspectul operativităţii anali- 
zei clinice și al validității cercetării științifice, „inauguriînd o epocă 
nouă, mai activă în investigarea sistemelor diagnostice, nu numai sub 
aspectul evaluării și formulării, ci și al conceptualizării bolilor psi- 
hice“ (J. E. Mezzich, 1980, p. 1078). În acest context menţionăm fap- 
tul că abordarea pluridimensională a diagnosticului s-a dezvoltat i 
interiorul psihiatriei care, deşi greu confruntată. cu tendințele şi č i 
ticile amtinosogratiei, se afirmă ca domeniul clinic cu cele m i m 
disponibilități şi „deschideri spre o cuprindere a pacientului NR 
ch eea sa biologică și, În egală măsură psihosociologică. Prin aceas- 
noaa pnta comprehensivă şi largraplicativă asupra procesului diag- 
pE r psihiatrija aduce o contribuție valoroasă la îmbogăți ia 

ologiei medicale, prin considerarea pacientului în EERE AE 


i mic al laturilor sale, RAN O 
} j 
- | | 
a | 13,1, Diagnosticul integral, pluridimensio 

| ' nal, în 

| cuprindere a patologiei omului total SA 3 
e J Diversificarea domeniilor clir 

> nice: şi aprotu i 
i | EAN fiecărui domeniu a determinat o deplasare <A, cunoştihțelor fa 
e ; pia r de la problematica de, ansamblu și suterin aia eul lim 

} ea organului sau aparatului afectat. Ace ia hola viului la SEA 


astă unilateralizare se 
j i 


. 
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i diagnosticare ce au în ve- 
ogice particulare, Pe de 
altă parte, pentru a corespunde unui înalt grad se E ae 
litate, diagnosticul trebuie să fie, complet, inte ji Sia iuli s diag- 
al „pacientului total”, cuprinde în linii mari dou 3 R ET A 
nosticului descriptiv-somatic şi al diagnosticului. socs Pr a a 
mul este „diagnosticul entității nosologice Și dorea telaţiei per- 
rapeutice, în timp ce al doilea constituie diagnosticu cona aa reda 
sonologice şi permite evaluări reabilitative. şi prognostice . ( i 
nescu 1981, p. 48)%. Desigur, cele două instanțe diagnostice sint po- 
sibile în anumite condiții clinice. Astfel, „uneori, dificultatea sau im- 
posibilitatea "cooperării cu pacientul nu îngăduie clinicianului depă- 
şirea diagnosticului descriptiv-somatic dar după depăşirea stadiului 
amenințării vitale, a situaţiei urgenţei medicale, acest nivel organic 
al diagnosticului poate fi completat cu nivelul psihologic, respectiv cu 
diagnosticul socio-dinamic. 

Bazat în mod eşenţial pe examenul fizic şi pe explorările biolo- 
gice, diagnosticul descriptiv-somatic sau al entității nosologice nu are 
suficiente date pentru clarificări etiopatologice. El permite numai 
orientările terapeutice, fiind limitat în privința aprecierii evoluţiei şi 
a formulărilor prognostice, Subliniem însă” faptul că acest nivel al 
diagnosticului, bazat în special pe morfopatologie şi fiziopatologie, 
nu are în vedere relaţia dintre medic şi pacient; este nivelul tehnic 
al diagnosticului care aparţine biologiei şi nu psihologiei spre deose- 
bire de nivelul personologic al diagnosticului expresie a unei relații 
umane între medic și pacient. so $ 
e Diagnosticul socio-dinamic sau al constelaţiei personologite are 
în vedere trăsăturile caracteristice ale personalităţii, constelaţiile mo- 
tivaţionale şi zonele conflictuale, intrapsihice, tulburări ale aprecierii 
şi orientării valorice, neconcordanţa cu normele sociale şi abateri de 
la normă în domenii vitale esenţiale. Diagnosticul personologic i i 

y za ; DIe x gic impli 
că factori psihosociogenetici, atitudinea pacientului față de boală gra- 
dui participării sale la vindecare și, în acest context, aserțiuni cu pri- 
vire la evoluţie și integrare. Aceste exigenţe de ordin psihologic, ne- 
cesare diagnosticului sodio-dinamic, nu pot fi ati deci ` ` 
relajionare adecvată între clinician. şi mie cate Ai S 
zinte nu numai capacitatea cognitivă ci i dis OiP ASE i $ de 
E, se Eber în procesul propriei sale vindecări P alege cuvă s 

vident, ni FE ; a SN : i 
eseni 43 ANS ar ocio nina mie al diagnosticului clinic este în mod 
iry agnostic psihologic realizîind o instanţă ioară 
sară nivelului descriptiv-somatic. Inscrise « ţa Superioară, Races 
aria clinică a practicii medicale, cele de SU o pondere variabilă în 
nosticul patologiei persoanei Elena S ouă instanţe alcătuiesc diag- 

Totodată aceste Aina } A i 

ale unități airon A in teuţe diagnostice pot îi privite ca laturi 
Li 


le uniţăţii d nivelul descriptiv-som i i 
fi eA piiv-somatic al diagnosti- 
L Du ment i 

ip plai pe ji 1 moment al examenului, elucidează starea 


i și permite 
în timp ce nive 4 o mai bună abordare p i 
ra uiti B0elo-dinamie, prin informațiile de ae 


l ic, f [i ] ili i i 
(6) Yy | 9) ) a rotundării t Ca- 


manifestă tot mai amplu în investigație $ 
dere nu omul ci numai aspectele sale patol 
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tuiesc diagnostic 
diaguosticului p | 
a determina şi întreţine mani 


i s iodinamic al 

wul nosologic. În acelaşi timp, cico Cca Ie e 
RR ălui aspecte etio E a (i i 
poate dezv ii ap RR fancional-organice, situații frec 


vent întilnite în tulburările psihosomatice. 
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3. DIAGNOSTIC ŞI TRATAMENT- 


Valentin Siroescu 


Diagnosticul, ca proces cognitiv specific, a evoluat odată cu pro- 
gresul cunoaşterii în general, al celei ştiinţifice în special. Perfor- 
manta pe care o poate realiza la un anumit moment va fi în funcţie 
de nivelul atins de știință. El se înscrie deci nemijlocit în prelungirea -— 
cunoașterii împlinită ca proces istoric. Realitatea însă este „mult mai 
complexă. Ca act cognitiv el trebuie „să servească finalităţii practice. 
De aceea, dinamica lui trebuie privită necontenit și în raport cu pro- 
gresele realizate. în terapie. Diagnosticul reprezintă, într-un fel, cap 
de serie într-un proces complex, care urmează să se încheie cu în- 
sănătoșirea celui în;suferință sau, măcar, cu ameliorarea stării lui com- 
parativ cu situaţia în -care boala ar fi evoluat fără intervenţia me- 
dicului. Înainte de a acţiona medicul trebuie să știe despre ce este 
vorba. Terapia este și trebuie să fie întotdeauna consecutivă. diagnos- 
ticării. Sînt însă situații cînd procesul de diagnoză nu se încheie cu 
un diagnostic. În asemenea cazuri se recurge la. acţiune pentru a obli- 
ga boala să se devoaleze. Medicina practică a ajuns la o atare dez- 
voltare încît se poate acţiona — fără a provoca vreun rău pacientu- 
lui — pentru a se ajunge la diagnostic. Ne oprim, pentru a dezvolta 


problema pe care o punem, asupra terapiei realizată cu ajutorul: me- 
dicamentelor. ' à ; 


Pînă nu demult medicina dispunea de foart i i 
real eficace. La sfîrşitul secolului trecut za e E SA sua marete 
degete — oOpiul, beladona, chinina, digitala, fierul şi alte cîteva. Cu 
mici excepţii, istoria terapeuticii putea fi considerată ca istoria efec- 
tului placebo. Aceasta a făcut ca diagnosticu] să reprezinte preocu- 
parea principală a medicilor. -Este epoca osleriană, în care a iuilorit 
SE RUSIREA Și care a permis o frumoasă evoluţie ulterioară a ştiinţei 
espre diagnostic, implicînd nu numai simptomatolodi i şi eti 
togenia diferitelor afecţiuni, a a ON 

Dezvoltarea explozivă 
miei, alături de pra 
determinat, la înce 
tare considerabilă ! 


a tehnologiei și, odat 
gresele mari pe lini 
putul secolului nostr 
a terapeuticii medic 


ată cu aceasta, a chi- 
a medicinii experimentale, a 
u şi în continuare, o dezvol- 
amentoase. Ca să dăm numai 
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i cetilsalicilic, adrenalina 
ad ), fenobarbitalul 
(1931), hexobar- 


va exemple, au apărut, pe rind, 
(1899), ae ju (1904), arsenicalele antiluetice (N 
| (1912), heparina (1916), temina (1926), e EZA şi studiul farma- 
| bitalul (1932), prontosilul (1932), ER dezoxicorticosteronul, pe- 
| codinamic, 1935—1939), dicumarolul (1940), 916). petidina (1941), tu- 
| nicilina G (1940), antihistaminicele (1940—1 6), e 
i E i nicolul (1947), clortetra 

bocurarina (1944), cortizonul (1946), cloramfe 7 

| sa : i fenilbutazona (1950), clorproma 
ciclina (1948), ciancobalamina (1948), feni apa r ezerpina (1982) 

| zina (1950), izoniazida (1951), meprobamatul (1 al (1958) Asi 
carbutamida (1955), aldosteronul (1956), guanetidina ); p 7 

i nele semisintetice (1962), propranololul (1964) „etc, Trepta si, AT 
| tica şi-a putut ocupa locul cuvenit, alături de diagnostic. Pe lingă tra- 
tamentul simptomelor, a devenit posibil tratamentul cauzei multor 
boli, ca şi intervenţia la nivelul unora dintre verigile procesului pa- 
togen. Astfel, în bolile infecțioase se administrează chimioterapice și 
antibiotice, care înlătură cauza microbiană a îmbolnăvirii; bolile reu- 
matice pot’ fi tratate prin antiinflamatorii nesteroidiene sau stéroidie- 
ne, care intervin înlăturînd inflamatia, element patogenic major; în 
diabet se folosesc insulina sau. antidiabeticele orale, care se adresează 
tulburărilor metabolice caracteristice acestei boli; în anemia perni- 
cioasă, deficitul de ciancobalamină poate fi suplinit prin injectarea vi- 
taminei, preparată ca medicament; hipertensiunea arterială este tra- 
tată cu o gamă largă de antihipertensive eficace, intervenind asupra 
uneia sau alteia dintre componentele patogenice ale acestei boli; exis- 
tă bronhodilatatoare foarte utile în astmul bronșic; bolnavii cu arit- 
à mii pot beneficia de antiaritmice eficace. Acestea. constituie numai 
„| citeva exemple ale considerabilului potenţial al terapeuticii moderne. 
___ Medicina curativă implică, deci, diagnosticul și tratamentul (me- 
dicamentos. și nemedicamentos). Secvența firească constă în asambla- 
rea tuturor elementelor care permit un diagnostic exact (pe cît posi- 
bil precizînd, etiopatogenia), urmată de instituirea tratamentului adec- 
Vai, adresat simptomelor, mecanismelor fiziopatologice şi, uneori, cau- 
Zei. Este indiscutabil că un tratament corect nu se- poate pe deci 
dacă diagnosticul este corect. De asemenea, un tratament este cu atit 

mai eficace și complet, cu cît diagnosticul dezvăluie mai mult l 

te de atac, inclusiv. elemente de etiopatogenie ale bolii ANNS 
ratamentul cauzal al bolilor infecțioase explică succesele terapeutice 


ari mergind pînă la eradicarea unora dintre acestea. Cunoaşterea 
pa ogeniei diabetului a permis introducerea. insulinei în -terapeuti 
acestei bolj, înainte relativ repede mortală. apeuuca 


În cele ce urmează nu. ne i 
> e urm une vom referi la secven ; ă 
| tament, ci mai ales la raportul de reciprocitate. ţa diagnostie-tra= 
i 


Arsenalul terapeutic modern cuprinde un numă À : 
pt, et oa e dă senior ae 
iapă P Idn pa ogonie sau simptomatic, Dar, trebuie tinut SAR 
lingă ah Spa de medicamente, de agenți chimici E ALR a a 
TER Zvoltarea considerabilă a terapeuticii: Și Un rever xa pe 

prin dezvoltarea unei adevărate patologii iat > egali avi 

În condițiile medicinei A dogang, 


moderne, diagnosti i 

m azi n : ı Glagnosticu 
al reprezintă obligatoriu o secvenţă rigidă, ci Spaga Mali a pal 
- ` ' rînd, 
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` 


; : > ai importantă 
interrelaţii, a căror cunoaștere devine, pe zi ce trece, m | ' 


A Fish erapeutic, 
atit pentru procesul de diagnosticare, cit po debt pe Sute a eter 
lată citeva exemple cate ilustrează interrelaţiile sg a în anumite 

Unele medicamente sînt atit de caracteristic £ o dinon iE. mia 
boli, încît această eficacitate constituie un Gale E TEAN A 
tamentul medicamentos devine, deci, un mijloc 4€ ag ; 4 
de exemplu, în miastenia grav Li ! pe e e : 
minei ga valoare. diagnostică. Această afecțiune, ea ale P 
diminuarea marcată a forței musulamtii AU e Aa BAr AE 
icien : iterea excitaţiei de la 2 $ RT ; 
ata a Eli aroimună, în care receptorii colinergici de pe pla- 
ca terminală motorie sînt agresionaţi de anticorpi specifici. Injectarea 
subcutanată de neostigmină provoacă, în scurt timp, refacerea func- 
ționalităţii mușchilor; bolnavul începe să se mișie normal, poate vor- 
bi, poate înghiţi, pioza palpebrală și diplopia sînt îndepărtate, ano- 
maliile electromiografice se atenueaza. Beneficiul realizat contribuie 
şi la explicarea patogeniei bolii. Neostigmina, substanța antiçolines- 
terazică, protejează acetilcolina de inactivareaą metabolică și deter- 
mină acumularea unui număr mare de molecule de mediator chimic la 
nivelul plăcii motorii. Consecutiv, -se îmbunătățește transmisia neu- 
ro-musculară, fapt care vine în sprijinul ipotezei patogenice că obo- 
seala mușchilor. este consecutivă deficitului în transmiterea excitației 
de la terminația nervului motor la placa motorie. Eficacitatea neostig- 
minei, pe lîngă utilitatea curativă, este un argument important de 
Co gurară a diagnosticului miasteniei grave şi precizează, patogenia 
acestei boli. AS : X S 

Un alt exemplu priveşte spironolactona și edemul. Edeméle car- 
diace și cele cirotice pot cuprinde un element patogenic de hiperal- 
dosteronism. Tratamentul diuretic intensiv cu hidroclorotiazidă și mai 
ales cu furosemid, crește diureza, în condiţiile! unei posibilităţi limi- 
tate de mobilizare a apei din ţesuturi de către sînge. Consecuti 
produce hemoconcentraţie, ceea ce provoacă o hi ersec TS 
de aldosteron, mineralocorticoid care stimulează Schi la AP Sp 
— K*, H+ la nivelul tubilo i E S AOR 

EMA let r renali, cu retenţie de sare ă în 
ganism. Ca urmare, diureticele saluretice îsi pi Cel APRO 

Și pierd eficacitatea. Aso- 


a SE] pilon o lpotonă analog chimic a] mineralocorticoizilor pe 
P oz cază SOT PELDA declanşează, de multe ori diureza 
icestei modalităţi de tra È 
peraldosteronism secundar, fiind deci AA dovedește Sena 
“unei tulburări fiziopatologice, implicată în for 
pati de salureticele folosite abuziv 
n înterrelaţia medicament-oraani i 
-organism, renți i iii 
pu oi elemente) de Pene Dol Ei Sri ERAN ERlulu, 
C opalologic, Un exemplu ilustrati 
sivelor din grupa hidr i ÎN ru AR 
Sai gr alazinelor. inistr i 
sä TET aaa SALirin lor Administrate la hipertensivi, ele tind 
Eo RUDA papua uzi nete 
lä, cu scăderea r i iferi 
a ETA A A periferice totale s 
compensator, Se produc 


] 


a A ee. cu 
o reacție simpatică, cu tahicardie E 
OA masti ; 


ă eficacitatea spectaculoasă a neostig-: 


| pru, Diagnosticul şi tratamentul, fiziologia, 


mărește activitatea reninică a plasmei, 


+ tonusului vascular, Aa 4 “ada fenomene antagoni- 
ih Si o tendință la retenţie hidrosalină, Se octoistv R AE 
A diminuind, chiar anulind, efectul antinij > 


geazZză N ogice — tahicardia, 
ati De asemenea, ele pot favoriza RAR PACO aile Deh eick S 
de exemplu, este dăunătoare” la bolnavi Sc Esie motivan niara lade 
la cei cu hiperexcitabilitate miocardică, -Dir te. în vederea creșterii 
ele se asociază obișnuil cu alte medicamente, (te. Astfel asd- 
sisch anlihipertensiv şi ovilării fenomenelor nedorite. LE “a 
cierea cu propranololul, blocant beta-adrenergic, pantat (hitircaloraa 
hicardiei şi hiperreninemiei, iar asocierea cu un plai y ambele me- 
tazidă) combate tendința la retenţie „hidrosalind; a PIE EA as 
aicameute — propranololul și diureticul — au efect DR Air Į i 

fiziopatologia și farmaco- 
dinamia se întrepătrund permanent, i A 

Reacțiile adverse provocate de medicamente pot îmbrăca aspecte 
de sindrom sau boulă. Acestea sînt uneori greu de, diagnosticat etio- 
logic, nefăcindu-se legătura cuvenilă între tratamedtul medicamentos 
şi starea patologică. De asemenea, tulburările produse de medicamente 
sint citeodată greu de diferențiat de simptomele bolii tratate. Recu- 
noaşterea stărilor patologice de, natură medicamentoasă este impor- 
tantă, deoarece îndepărtarea agentului cauzal este adesea indispensa- 
bilă pentru vindecare, În anumite situaţii, se impune evitarea și pen- 
tru viitor a substanţei incriminate, eventual a altor compuși înrudiţi 
chimic sau larmacodinamic cu aceasta, 

Cloramienicolul, de exemplu, poate provoca (rareori) o pancito- 
penie datorită unei aplazii medulare, probabil de natură alergică. Ac- 
cidentul apare indiferent de doză, la tratament prelungit sau la repe- 
tarea medicației. Uneori, survine tirziu, la 2 luni sau mai mult după 
administrarea antibioticului; în acest caz, evoluţia letală este regula. 
Diagnosticul etiologic. este foarte dificil. Bolnavii de acest fel ajung 
în clinici de hematologie sau boli infecțioase după un timp, cînd 
aproape nici nu-și mai amintesc de tataman făcut. Medicul care 
a administrat cloramfenicolul cu 2 luni înainte, a pierdut contactul cu 
bolnavul și foarte rar mai află de accident. 

„ Digitalicele, “administrate la bolnavi cu insufici : ` 
aritmie extrasistolică, pot rezolva atît za eg TAA ȘI 
Tonicardiacele, supradozate (sau în alte condiții), pot fi SLEA 
ză de aritmii ectopice ; „ pot fì ele însele cau- 
RAET uri ecțopice, uneori severe. De multe ori este dificil de pre- 

„da un bolnav cu insuficiență cardiacă, aritmic, sub tratament di- 


gitalic, dacă tulburarea de ritm este i i i 
“Anu ste prin minus sau prin exces de tra- 


Febra este una din manifestările alergiei la y 
ai ENA, portar vali ioeșenanu 
; azuz)le Soane cu o boală infecțioasă febrilă ` 
an a arpa ao administrează timp TENEAN br n 
za i n conul erentul că febra nu a scăzut deşi temperatu M 
arad îi Dice A să se datorească infecției, fiind în realitate Să Seed 
sugi „org da pu eri Diagnosticul este dificil, Oprirea ANS 

Un bolna ana NA a9 regulă, de normalizarea temperaturii, $ 

v eu astm bronșic prezintă, la un geti dat ae an 
dei = 


edicamente; ea poa- 
ății imune. Nu rare 
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ranolol. 
ginoase şi i se administrează, pentru tratarea Eau de influen 
Este o greşală, deoarece beta-blocantul, privind N Dacă Aod cit 
tele simpatice bronhodilatatoare, agravează astm ci diagnosticul. și; 
cunoaşte această contraindicaţie nu poate pune Ano carea A Ama Lai 
în loc să oprească administrarea propranololului, 1 aspirina provoa- 
fără succes, astmul bronșic. Acidul acetilsalicilic sau Sh ia e ta 
că frecvent reacţii alergice. la astmatici și poate RS En ee 
gic. De aceea, unii specialiști recomandă chiar e A 
i atici. AR pic ae 
SA od preparate „antigripale”, care asociază O iati SURE 
patomimetică decongestivă, un antihistaminic, un analgezic-antipire- 
tic şi. antiinflamator, acid ascorbic etc. Asemenea Hece TG e por 
uşura simptomatic răceala comuna, dar, mai ales Ja poana E Ss le 
păşesc 50 de ani, pot provoca hipertensiune arterială sau pot declanșa 
accidente vasculare la hipertensivi. ' Problema diagnosticului cauzal 
în aceste situaţii nu este ușoară; puţini se gindesc că anodinul anti- 
gripal este de vină. 5 3 - | Sase 
Folosirea largă a anticoncepţionalelor orale, mai ales în Apus, a 
evidenţiat un număr mare de reacţii adverse, este adevărat de multe 
ori benigne. Nu sînt -rare însă, de exemplu, trombozele venoase se- 
cundare administrării acestei medicaţii, greu de diagnosticat, greu de 
tratat, care pot genera complicaţii grave. . , 
Ulcerul gastro-duodenal, boală. de mult cunoscută, a căpătat noi 
dimensiuni în ultimele decenii, datorită proprietăţilor ulcerigene ale 
unor substanţe medicamentoase mult folosite — fenilbutazonă și alte 
antiinflamtorii nesteroidiene, preparate cortizonice etc. Acestea pot 
provoca ulterior ulcer sau pot declanșa complicaţii — hemoragii, per- 
foraţii — cînd boala deja există. Diagnosticul este deosebit de -difi- 
cil, deoarece simptomatologia este ștearsă, iar aspectul radiologic ne- 
tipic, ca urmare a lipsei fenomenelor inflamatorii locale. i 
„Multe medicamente sînt agresive pentru ficat și pot provoca he- 
patite acute, hepatite cronice, icter colestatic, de natură toxică sau 
alergică, Aşa sînt, de exemplu, izoniazida, rifampicina, metildopa,-une- 
le anabolizante Steroidiene. Pozitivarea probelor funcționale hepati- 
Cupei la de simptome clinice caracteristice, icterul, orientează frec- 
aa cp pane diagnosticul de hepatită virotică sau alte boli ale 
E EAE a E fi tratamentul] medicamentos. Uneori, diag- 


ntre hepatita virotică si ce i ă 
te foarte dificil. Problema e $ E CE 
ágresiunea. chim 


i ADS Sali mai grea cînd agresiunea virotică şi 
EPEN ica, sumeazā, situaţie care se pretează la o evolu- 
Aceleași dif 


i icultăți de diagnostic le pun ii i 
toase, În farmacologia clinică se dă întotă cei eg a leac 


îPiAisinle „ar opleși cu necroză papil 
tratament continui. e i ti : 
DOANE fenacatțnă ma îndelungat cu antinevralgice avînd în com- 


munca migă- 
Către sfîrşitul programu- 
oducției, Patronii au, încercat 
lecare dimineaţă antinevralai- 
etropatie. Nimeni nu s-a gîndit 


să „corecteze" sita tra A Mada ir 
ce, După 2—3 ani au ap 
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į 


la tenacetină. Au fost necesare studii epidemiologice pror an E SE 
tru a descoperi legătura între antinevralgice şi Inel Dee iMae a A care 
lui. Astăzi se cunosc multe medicamente capabile sa pr i mi 
donte renale, toxice sau alergice. Unul din cele mai cunoscute Ge tit 
ple se referă la antibioticele aminowglicozidice, care Sa Asi dna 
pentru rinichi, cît și pentru nervul acustico-vestibular. A minist ) 
corectă a acestor substanțe antimicrobiene, dozarea lor riguroasa, ast- 
fel încit concentrațiile plasmatice să nu depăşească nivelul terapeutic, 
evită complicațiile toxice. ; 

Dacă în jurul: anilor '30 insulina a rezolvat în mare parte diabe- 
tul, ulterior, apărind și antidiabeticele orale, deosebit de utile „alte 
medicamente moderne s-au dovedit dăunătoare în acest domeniu. Ast- 
fel, preparatele cortizonice pot provoca boala — aşa numitul ;diabet 
steroidic — sau o agravează (dacă preexistă), situație care pune pro- 
bleme de diagnostic, cît și de tratament. La fel, diureticele tiazidice au 
proprietăţi diabetogene. A | 

Rezerpina, antihipertensiv larg folosit, poate fi cauză de stări de- 
p:esive, mai 'ales cînd se administrează. în doze mari (așa cum se pro- 
ceda în trecut). Acum un număr de ani depresiile rezerpinice erau 
îrecvente şi nu întotdeauna diagnosticul cauzal. 


Abuzul de antiseptice intestinale din grupa chimică a halochine- 
lor — cum sînt mexaformul, saprosanul, cifoformul — poate determi- 
na un accident de extremă gravitate, denumit neuropatia mielo-optică 
(caracterizată prin tulburări senzitive, motorii şi pierderea vederii). 
Această boală neurologică iatrogenă, semnalată în Japonia, pare foar- 
te rară în Europa, poate din cauza nediagnosticării ei corecte. 

Chimioterapia și antibioterapia antiinfecțioasă au însemnat un ma- 
re progres. A devenit posibilă vindecarea multor boli infecțioase, uşu- 
rarea suferinţei bolnavilor, salvarea vieţii. Din punct de vedere biolo- 
gic, însă, acest tip de medicaţie pretează la dezechilibre în relaţiile 
dintre diferite microoiganisme şi selecţionează germenii "rezistenți. 
Aceasta explică suprainfecţiile uneori grave, care pot surveni sub tra- 
tament antibiotic, ca şi dezvoltarea unei adevărate noi patologii ìn- 
fecţioase, cu toate consecințele de ordin diagnostic. și terapeutic. 

Cele de mai sus sînt numai cîteva exemple privind 
care le pune terapeutica modernă, medicaţia astăzi disp 
eficace, dar şi cu riscuri. Interferarea unor func 
modificările complexe. produse în interrelaţiile o 
plică tabloul clasic al patologiei. 


problemele pe 
i onibilă, foarte 
ţii ale organismului, 
Le fe lt Tganism-mediu, com- 
corect presupune un 
diagnostic corect, dar diagnosticul nu se mai mărginește, Neo re 


la stabilirea premizelor etiologice, patogenice şi si j 

terapeuticii. Fiecare din cele A oii compolienile Sage pa tolea 
tament — se întrepătrund, se secvenţializează una cu RA de ` tată 
ori în decurstil evoluţiei bolii. Medicina a devenit foarte pr Reate E 
să pentru medici. Se dezvoltă o optică nouă, ce se Seo ala i Spor 
Vrea gnoseologiei dialectice. Practica diagnosticului si a EEN A 
w funcția acestora în procesul de cunoaştere a biologiei pai N 
Le dana ca întreg și ajungind la celule şi molecule, pun og 
ci şi e An ce mai complexe, necesitind nu numai tehnologii av ; 
şi o gîndire corectă, dialectică Și materialistă, A pal 
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9. UNELE CONSIDERAȚII CU PRIVIRE 
LA DIAGNOSTICUL ȘI TRATAMENTUL MEDICAL 


Costin Carp 


În ultimul secol, medicina, urmînd un ritm din ce o mai Se 
celerat, s-a schimbat în special prin apariția a noi domenii de inves- 
tigare şi acțiune, prin dezvoltarea explorărilor, prin introducerea com- 
puterelor și a unor noi metode terapeutice. În acest context, medicul 
şi filozoful, se pot întreba dacă actul medical, relația medic-pacient 
şi-au schimbat esenţa, şi, dacă nu, în ce masura ar fi necesar să tie 
redefinite „elementele“ procesului de investigare (observaţie, ratio- 
nament etc.), de decizie și acțiune. - AER 

Actul. medical — o formă printre celelalte activităţi ale omului 
— este, într-un fel, unic şi, în același timp, repetabil, în cazul fiecă- 
‘rui pacient care manifestă aceeași afecţiune. Singularitatea acestei ac- 
_tivităţi este determinată de faptul că fiecare om își are propria per- 
sonalitate biologică şi psihică; fiecare este, în felul său, unic. Fiind 
vorba de ființa umană, cea mai complexă formă de viață, actul me- 
dical se realizează ca o relaţie reciprocă, specifică, avînd efecte asu- 
pra întregului proces medical. | : 

În munca medicului se intrică procese observaţional-perceptive 
— Prin care actul de diagnoză se apropie de artă —, cu perspicaci- 
tatea, raționamentul, decizia creatoare, reluate în: timp de noi trepte 
pa prin care diagnosticul se desfășoară -ca activitate ştiin- 

În pri e N A 
pa p mae etape ale relației cu pacientul, raționamentul se ba- 

áa pe date de observaţie directă, ce sînt ridicat i 
ralului,. penir ip ridicate la nivelul gene- 

» Pentru a ajunge la concluzii sub forma diagnosticului 

Deciziile ce se prelungesc în intervenţi S S 
navului, ca urmare a actelor! ter ti i oh mbae de str cheia 
ţifice — întrucît sînt întemeiate #peurce, desi au caracteristici ştiin- 
sînt considerate și ele Ape ate pe cunoștințe elaborate ştiinţific —, 
dicata d ' r-un anumit punct de vedere, ca artă me- 

1, deoarece nu se rezumă Jusiv -] X t rta m 
aici și arta percepției umane, a comunicării. i ae Ba N apteeven a 
Dată fiind com j AIA eM pacent] yia 
f plexitatea ființei i NANN 
poate fí încadrată în limitele RANA umane, investigarea bolnavului nu 
; ' experimentului științific obişnuit; rapor- 
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titudini și judecăţi 
creaţia arlistică și 


write ce sa deslăşoară în actul medical presupun a 
ce țin, în acelaşi timp, de cunoașterea știinţilică, 
conştiinţa morală, 

Simbioza diutre știință şi artă constitui 
actului medical, exprimată dominant în elementele 
deciziei terapeutice. p 

Adevărul concluziilor care conduc actele medicale este de nalură 
tactuală (Bunge), îmbinind laturi empirice și teoretice. El are valoare 
parțială, de adevăr relativ, deci, variind între certitudine și eroare, în 
care caz se caracterizează printr-un anumit grad de probabilitate. E 

Aprecierea veridicităţii, a gradului de adevăr pe care îl conține 
o cunoştinţă formulată ca diagnostic este posibilă, ca și în alte dome- 
nii ale ştiinţelor, verificarea ei avînd loc prin practica, prin corespon- 
denţă cu faptele (Tarski), prin conceptele de „verosimilitudine” (Pop- 
pet), de „credibilitate“ (Russel) sau „plauzibilitate “ (Rescher). 

Progresele „actuale nu au transformat medicina clinică într-o for= 
mă de activitate pur științifică. Aceasta, dacă ar fi posibil, ar duce, 
în unele privinţe, la dezumanizare, la reducerea relaţiilor umane, la 
schematizare și unilateralizare.: 

Afectivitatea, percepţia artistică, intuiţia fenomenelor, întărirea 
speranţei în vindecare reprezintă doar o 'parte, din dimensiunile prin 
care actul medical depăşeşte cadrul unui proces strict științific de tip 
experimental. Păstrăm convingerea. că unitatea dialectică artă-știință 
a medicinii clinice se va dezvolta în viitor armonios, “că dezvoltarea 
tehnicii nu o va perturba. re aceea $ ; 

În activitatea de, investigare, de studiere a unui bolnav anume, 
cu o afecţiune determinată, se manifestă elemente repetabile, prezen- 
te ia toți bolnavii cu aceeași boală; fiecare caz, însă, comportă şi 
numeroase particularități, variaţii, care constituie necunoscutul, pe 
care medicul îl surprinde, îl. supune luminii înţelegerii, aceasta con- 
stituind o adevărată muncă de creaţie. În acest sens, cum remarca pro- 
fesorul I. Brukner,, fiecare foaie de observaţie este un act de creaţie 
științifică. 3 f ` 

Dacă activitatea cognitivă şi de creație în medicina clinică ar fi 
limitată numai la investigarea bolnavilor priviți ca fiinţe izolate, s-ar 
omite faptul că din datele de observaţie individuală se ajunge, prin. 
generalizări, la noi ipoteze, la concepte sau principii cu valoare. ştiin= 
țifică. şi, în ultimă instanţă, la teorii ce dezvoltă domeniile medicinii 
În general, aceasta a fost și calea tradiţională a dezvoltării pe cale a 
ductivă a ştiinţelor naturii. 

Istoria medicinii universale ilustrează faptul că mari maeştri i-au 
surprins pe colaboratorii lor prin modul de stabilire a unor diagnos- ` 
tice și decizii, care nu urmau căile tradiționale de construcție a con 
cluziilor, întrucît porneau de la elemente clinice reduse sau de la t șI 
blouri foarte complexe, Asemenea performanțe au fost variat ati Sai 
tate; ca artă, intuiție medicală, raționamente tapide ete. O e at a 
tare posibilă a situaţiei la care ne referim constă în faptul că unii Ca 
dici au calităţi neobişnuite, pot să ajungă, printr-un proces de că 
ginaţie creatoare care nu are loc în cadrul tehnicilor obişnuite, la 


e esența și singularitatea 
diagnosticului și 
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1 


decizii explicative, la diagnostice și concluzii care Cs AA ad 
uneori, iraționale, plecînd de la observaţii Epe ației; ar putea fi 
Faptul este repetabil și în alte domenii ale ii ari Alec 
comparat, fără exagerare, cu realizarea unor i nta; ar consta în 
tori sau a unor opere muzicale sau poetice; DI Tor medici sînt tre- 
aceea că, în timp ce creaţiile individuale ale manea ate de genera- 
cătoare, perisabile, operele de artă rămîn şi sînt a mir g 
ii succesive. 5 
R Observaţia unui caz revelator sau un fapt capital pa 
țional au constituit scînteia care a generat noi teorii în medicină. Vin 
nefericire, fenomenul este rar. A 3 % 
Această cale de dezvoltare s-ar asemăna cu cele petrecute în fi- 
zica teoretică. Astfel, Einstein consideră că o primă etapa este for- 
mularea de concepte și principii ale unei noi teorii, iar a doua etapă 
ar consta în formularea consecinţelor ce derivă din nouă teorie, care 
vor duce la confirmarea sau nu. a .acesteia. În prima etapă, înaintarea 
proceselor cognitive nu ar urma calea de la fapte la concepte, ci s-ar 
realiza ca act de creaţie ipotetică-deductivă, cu reguli sau căi de apa- 
riție care nu sînt cunoscute îndeajuns. Calea a doua are reguli şi pre- 
scripţii logice ce se pot aplica în practica ştiinţifică. 
Formularea marilor teorii. în. știință în sensul arătat: de Einstein 
aparţine „ştiinţei eroice“ (Popper), care a revoluţionat, în special, fi- 
zica. în acest secol. otita Za 
Aceste analogii ne dau speranța că. medicina clinică își va păs- 
tra esenţa şi, în același timp, va fi sursa unor noi idei, ipoteze, teorii 
ce vor contribui la dezvoltarea sistemului medicinii în ansamblu. Ideea 
că progresul medicinii s-ar realiza numai în laborator apare, desigur 
exagerată. Un studiu recent privind tipurile de cercetare ce au dus la 
10 progrese de vîrf în medicină în ultima perioadă arată că 15%% s-au 
realizat prin dezvoltarea clinicii, 210, prin cercetări nefund £ tal 
AN DE fundamentale dar orientate clinic şi fuel 360, Ie 
ealizate prin cercețări pur fundamentale. Const i Ea 
faptul că relaţia reciprocă î rai Lie asia AUBE lustre az 
Diagnosticul unei iuni : : i 
explicativă rezultată. ai aa a pacient este o sinteză, o decizie 
gorii de date obținute: „» Prin raționamente, avînd 3 cate- 


— din istoricul pacientului; DA: A 
— pe baza examenului fizic; 


4 A TE CAEN le efectuate pacientului 

e milenii, istoricul afecțiunii inut - 

a Ape ; i, obținut de medi i i 

oe Parente a Seneti un element esențial A EIAN 

nesh „dr ucit prin anamneză urmează à fi i Taarna D 
e eara R a fi puse în relief unele 


unui proce i i TORR ; iN 
FATE de e. AhaGA fare Științifică care se a a 
tării elementelor aAA Î agnat et identificarii și selec 
unor, relații psihice si - ve pentru depistarea: i i iliroa 
E il $ annae M afective Complexe Tatra ARE ia ep 
| ormarea sentimentului de încredăie ESR a 
medic, la 


N 
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pape A 


acceptarea indicaţiilor, la crearea convingerii în vindecare, anamneza 


poate fi inclusă în noţiunea de artă medicală, | aa ici 

Sesizarea şi interpretarea directă a reacțiilor pacientului, a moz 
dului de comportare, a personalității sale depind de calitățile me 43 
cului, de, cultura sa proprie, de experienţa lui de viaţă, în genere, ce 
cea de medic, în special. Performanţele în această privinţă nu pot fi 
obţinute din cărți și lecţii. Cp 

Cuprinderea numeroaselor şi complexelor date ce rezultă din is- 
toricul bolii este un lucru dificil; unele conduc direct la diagnostic, 
altele orientează spre organele și sistemele afectate, altele oferă indi- 
cii pentru stadializarea bolii și pentru evaluarea stării psihice și a 
comportamentului pacienţilor. = A 

Metoda folosită de medic este directă, a convorbirii. Recurgind la + 
întrebări țintă, esenţiale, formulate cu grijă însă, pentru a nu influen- 
ţa într-un anumit sens răspunsurile pacientului, medicul se orientează 
spre o anumită afecţiune. 

Reluarea convorbirii, în zilele următoare, asupra istoricului poa- 
te consolida sau adăuga date noi. Cînd starea psihică a pacientului nu 
permite realizarea, unui istoric real, convorbirea, cu membrii familiei 
devine necesară, putind fi extrem de utilă. SNE N 

În timpul: convorbirii începe, de fapt, etapa următoare, a exame- 
nului fizic, prin observarea pacientului, a culorii tegumentelor, a po- 
ziţiei, respirației, mişcărilor, stării psihice “ete. Examenul fizic va fi 
mult mai aprofundat în direcțiile sugerate de datele istoricului, spre 
organele afectate. În această etapă se conturează deja evantaiul ex- 
plorărilor ce urmează a fi efectuate.’ dea 

“În ultimele decade, din cauza aşa-zisei lipse de timp a medicului, 

istoricul bolii este obţinut uneori pe baza unui chestionar la care. 
pacientul răspunde în scris sau printr-un. computer. ce pune întrebări 
acestuia, sau printr-un intermediar, o soră sau o asistentă. Aceste 
mutații, e drept, fără o extensie prea mare, au determinat o anumită 
înstrăinare în actul medical, pierderea din vedere a o serie de ele- 
mente importante pentru diagnostic, pentru deciziile ce urmează a fi 
luate şi pentru influențarea bolnavului în sensul dorit, Față de aceas- 
tă tendință de izolare a pacientului de medic, Care se manifestă prin 
accentuarea „explorărilor, a apărut o reacţie justificată, exprimată. în 
ideea majoră- că medicul trebuie să ofere timp suficient pacientului 
pentru a-l asculta, a-l întreba, a-l examina, pentru a se concentra asu- 
pra problemelor lui, fie ele medicale sau de viață. Istoricul rămine o 
etapă, un proces esenţial al actului medical, ọ îmbinare de știință şi 
artă, în care cele două fațete se completează reciproc. El nu poate fì 


(po cul de instrumente sau computere fără pierderi prin actul de diag- 
noză, 


Examenul fizic început chiar în timpul realizării istori Sole 

observarea pacientului; el va îi continuat,: după eri API la (spe 
cesiune anume și o tehnică stabilită și perfecționată de marii cli € 
cieni. `Deşi prestabilit printr-o anumită metodologie, urmind a A AS 
fășura, deci, după o schemă, examenul fizic va fi dirijat spre or èle 
Presupuse a fi afectate, în baza istoricului, a celor Aa Ea Sie Și 
pul convorbirii sau datorită, unor reacţii ale pacientului în timpul So 


” 
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pentru a preciza 
pecte sugerate de 


minării. Medicul cu experiență revine cu întrebări 
unele date din istoric sau pentru a evidenția noi as 
noile observaţii. : 7 
Bercia Nea Îi fizic este dominată de Sare pană 
rată în conformitate cu exigenţele cunoașterii Ain Gero Cu gi 
dere, ea pare a fi uşor de realizat. Dar, cum, amintea ri sitai 
nu este artă mai dificilă decît arta observației, Ea ţine de calitățile 
native ale medicului, dar şi:de efortul continuu depus. pentru perfec- 
ționarea observației, a corelării faptelor, a interpretării corecte, a ra- 
ționamentului clinic. Examenul fizic nu constă numai într-o acumu- 
lare de date, de observaţii. El presupune evaluarea, interpretarea lor 
şi elaborarea .concluziei ce precedă sau chiar corespunde diagnosti- 
cului bolii, à i 
Existența bolilor cu evoluție cronică a determinat precizarea unor 
sisteme de înregistrare a datelor, pentru a avea clare elementele de 
dìagnostic, stadiul bolii şi pentru a putea fi urmărită evoluția lor. P. 
D. White şi profesorul Iliescu au fost printre primii medici care au 
introdus fişele medicale cu datele esențiale ale istoricului, ale exa- 
menului fizic şi ale laboratorului. Înregistrarea exactă a datelor pa- 
cienţilor a fost sesizată cu mulți ani înainte de W. Osler, care nota: 
„înregistrează. ce vezi, fă o notă la timp, nu întirzia!" | 
În prezent, ca expresie a progresului în domeniul științelor şi 
practicii medicale, se dezvoltă. sisteme de înregistrare. a datelor cu 
ajutorul computerului, care asigură prelucrarea acestora și chiar rea- 
lizarea unor diagnostice probabile: =- A au e 
Momentul al treilea al actului de diagnoză îl constituie. testele 
de laborator. Este domeniul cu cea mai puternică și dinamică expan- 
siune în ultimii ani. Prin rezultatele de laborator, corelate cu datele 
reieșite din istoricul bolii și din examenul fizic, medicul urmează să 
aprecieze starea generală a pacientului, starea funcţională a organelor, 
evoluţia unei afecţiuni, realizarea unui diagnostic specific şi, în anu- 
mite situaţii, eficienţa unei. terapii, Acesta a fost cadrul aplicării la- 
Soratorului în medicina clinică. El corespundea practicii medicale, mai 
a atune cînd pacientul se, prezenta la medic la apariţia simptome- 
„Existența unor .boli cronice, nu: puţi i > SN A 
enyong arterială, diabetul A ae AA Nae sd tea 
și altele, caracterizate printr-o îndelungată evoluţie fă :ă fe i 
nice, au impus necesitatea. utilizării ără fenomene cli- 
explorare ak să ea] EROA qe Mboratgesoaa sda 
eficient, y i Runu pentru un tratament 
E o a Ea 
unor afecțiuni, ca: ATA eu ficat + SAGA Apariția mai frecventă a 
patică, cordul pulm E Sumea arterială, ciroza he- 


| onar a dus : ilaxii 
Aeee oI TRR s la dezvoltarea unei profilaxii eficiente 


În identificarea 
“area persoanelor cu factori d i i 
screening. a iei, uti Aatosta ARN tan 
AA Aga! Papulnual utilizarea unor teste de jap N china de 
lt AALAN aA y SEA deci, la teste de laborator în TEN, 
sänätoasė, cu scopul depistării unor: tulburări 


e desemnează acele îm- 
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aipamen eye e 


TOF LR A e 


premonitorii apariției unor afecţiuni. Introducerea bateriilor de teste 


biochimice (Chem), cu utilizarea unei cantităţi reduse de singe, a dus 
la aplicarea acestui sistem, indiferent de datele clinice. Aceasta meto- 
dologie a determinat identificarea unui număr de teste anormale, du- 
blu față de metoda clasică. Computerul poate selecta datele anormale, 
le evaluează şi poate stabili ce noi teste sînt necesare. i 3 

Se poate spune, din acest punct de vedere, că explorările tind a 
nu mai fi subordonate datelor clinice. Deși, după opinia noastră, ar îi 
de dorit să se menţină această subordonare, descoperirea multor afec- 
țiuni numai. prin explorări de laborator, uneori în etape fără nici O 
manifestare clinică, ar justifica această tendință. Evaluarea testelor de 


laborator are loc pe baza unor criterii, cum sînt: specificitatea, sensi- 


_bilitatea, precizia şi repetabilitatea. 


Rezultatele de la un număr de pacienţi permit calcularea unei va- 
lori medii, limitele normalului, deviația standard şi diferenţele siatis- 
tic semnificative. i 

Valorile normale ale testelor se pot distribui la întîmplare (le- 
gea erorilor Gauss) în jurul unei valori medii, sau discontinuu, bimo- 
dal sau trimodal, ca în unele familii cu boli genetice. 

În mare parte, progresul medicinii este legat de noile explorări 
introduse şi perfecţionate. Totuşi, se poate spune că a apărut o anu- 
mită dizarmonie între/locul și valoarea explorărilor în raport cu da- 
tele clinicii. Aş aminti doar cîteva forme”ale acesteia: efectuarea unei 
baterii de teste înaintea examenului clinic, completarea unui chestio- 
nar scris, urmat de o, baterie de teste şi apoi examenul clinic, -ches- 
+ionarul fiind realizat cu un computer care stabilește concluzii şi in- 
dicaţii: pentru explorări cu sau fără examen. medical ulterior. 

Exemplele arată că succesiunea clasică: istoric, examen fizic, ex- 
plorări, nu mai este respectată întotdeauna, fapt explicabil prin lipsa 
de timp a medicilor și extinderea controlului medical la persoane, care 
aparent sînt sănătoase, pentru o apreciere periodică. 

Din cauza pierderii succesiunii (explorarea înaintea examenului 
medical sau chiar dispariţia acestuia) a apărut un fel de alienare, o 
destrămare a legăturii umane și medicale între pacient și medic, exa- 
gerindu-se valoarea explorărilor în stabilirea unor concluzii unilate- 
rale, fără a fi interpretate în ansamblu, în raport cu fiinţa umană. Toa- 
te acestea ar putea fi privite cal o „boală“ a creşterii, a dezvoltării 
tehnicii și în domeniul medicinii, care presupune.o nouă reevaluare 
în timp și restabilirea unui nou echilibru. = 

„Caracterul esenţial uman al medicinii nu poate fi păstrat, însă, 
fără menţinerea relaţiei complexe medic-bolnav şi fără al privi omul 
în unitatea sa biologică și psihică. $ i 

În fața unui numär mare de explorări, unele invazive şi nu lipsite 
total de pericol pentru pacient (cateterisme; angiogratii, biopsii, en- 


„“doscopii etc,), medicul va alege testele și, explorările care oferă răs- 


pumsuri cu cea mai înaltă valoare diagnostică şi predictivă în ceea 
ce priveşte evoluţia bolii, fără a le ignora pe acelea cu dezavantaje 
reduse, În acest sens, este subliniat efortul pentru dezvoltarea ex i 
rărilor neinvazive, cum sînt; ecocardiogratia şi scintigrafia cu ag 
a organelor, 
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5 “ri time de 
Subliniem, deci, cerința de a opta pentu xP iont şi accesibile 
diagnostic, reduse ca număr, fără pericol pentru pê s 


economic, 


arătat în prima parte a studiului, este 
atributul raționalităţii. Nu trebuie 1g- 
¡norat faptul că această modalitate de cunoaştere poi Ca) Ar 
completă, neprecisă, la un nivel preștiințitic sau am bigua ( ge). 
biguitatea şi limitarea calitativă pot fi reduse prin calitatea observa- 
torului, prin repetarea examenului, printr-un ezaman enie de EF 
mulți medici, prin explorări de laborator care oferă date mai exacte 
şi măsurabile. ea: À A 7 

Cercetarea completă a unui pacient eviderițiază, la fiecare treap- 
tä, un număr mare de date care trebuie înregistrate, pentru a putea 
fi corelate și integrate în vederea unei concluzii. Problema înmaga- 
zinării datelor, destul de complexă, și-a găsit variate soluţii: fişe, car- 
nete medicale și mașini (computere) de stocare de date, cu 'prelucra- 
rea 'acestora și cu indicarea unor probleme de rezolvat. 

Înregistrarea 'şi păstrarea datelor au devenit o necesitate, aș nu- 
mi-o obiectivă, şi, în general, este acceptată și aplicată în variate 
forme de toată lumea medicală. Acestea sînt cunoscute ca date de 
boală. 3 SN 

Folosind aceste elemente printr-un proces de corelație, de inte- 
grare, de inducţie, medicul va ajunge la o decizie explicativă, cunos- 
cută sub numele obişnuit de diagnostic al bolii. 

Procesul de gîndire în realizarea diagnosticului se desfăşoară în 
forme complexe, începînd, de regulă, cu istoricul și desăvîrşindu-se 
în etapele următoare cu examenul fizic și explorările medicale. An- 
gina pectorală, de pildă, se diagnostichează prin istoric pe baza ca- 
racteristicilor durerii, o boală valvulară fără simptome se evidenţiază 
re aaa e Paer O poala hemalologica numai NaNe cunegui de 
diografic: sindrom W.P.W., numai printr-un examen electrocar- 


Pentru o mai clară înţele i 

> gere, diagrama Venn i 

EREZA demonstrează uşor interrelațiile (tig. 913); CUL AROME 

ei arenor pepe rect există date la fiecare treaptă ce pot fi fo- 
ȘI în corelație pentru formularea diagnosticului. 


Profes i 
a Prole gn N Gh. Lupu și profesorul I. Brukner au rămas în amin- 
MERINE E ADs sonalități medicale cu, o capacitate de interpretare 
HForce) Ane aa Profesorul Iuliu Haţieganu damirat 
structive cu ne Sale de mare clinician, a lăsat pagini d i ìn- 
r e priza da diagnostic. El ATON NA e) NAS n dă 
nostic integral ERO IRarprataze pentru a se ajunge la un diag 
f 0 ` » . ` 7 
zat și, mai ales, pozitiv şi La ' Pluridimensional, însă individuali- 
Diagnosticul are o istorie 
logia, dar și în privinţa iad 
mulează concluziile, acesta s 


Diagnosticul, așa cum am 
o decizie explicativă ce poartă 


S AN pa! în ceea ce priveşte metodo- 
jului folosit, a modului în câre se for- 


Diagnosticul + atei, à | 
gnos y trebuie să cuprindă a DOA a A R eyontie: 
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ordin anatomic, etio- 


` S A i ste organului 
Jogia, tulburarea funcțională și gradul acesteia, A Vei ie aor- 
afectat și se încheie cu prognosticul. Un exemplu: „in: 


E G ; Jonima clasa a Il-a func- 
tică reumatismală, insuficiență ventriculară stingă, SE alaren în 
țuonală, prognostit satisfăcător cu tratament”. rea e entru medic 
acest mod a diagnosticului ar fi completă și suficientă p i 


: 


Fig. 9.1. — Diagrama Venn. 


à 


FExplorti 


În practica} medicală se pot întîlni la același bolnav mai multe 
afecțiuni, sindroame și fenomene încă neîncadrabile, de unde necesi- 
tatea de a formula, în fișe, o listă de probleme cu un plan de rezol- 
vare. Diagnosticul este în esenţă a decizie (Feinstein), deoarece el im- 
plică acţiunea ce trebuie să urmeze. Medicul nu se limitează la a con- 
stata, a observa; el urmăreşte schimbarea în bine, vindecarea, pre- 
venirea sau, dacă nu este posibil, măcar ușurarea suferințelor omului. 
Un comentariu asupra diagnosticului privit în perspectivă implică sem- 
nalarea a trei noi probleme: sistemul criteriologic în metodologia diag- 
nosticului, locul sau rolul computerilor în: diagnosticul bolnavilor și 
formele noi de asistență medicală. 

Se ştie, mai de múlt, că, de regulă, la examenul bolnavilor, me- 
dicii găsesc o serie de date, unele cu o valoare mai mare (hard data) 
şi altele mai mică (soft data). Plecînd de-la acestea, ei stabilesc în 
practică diagnosticul. 

Utilizarea datelor a fost, însă, realizată în mod variat, ajungin- 
du-se la interpretări esenţiale deosebite de elaborare a diagnosticu- 
lui, factorul subiectiv fiind preponderent în acest proces. Astfel, în 
unele cazuri, deși diagnosticul era identic la diferiți medici continu- 
tul, datele pe care se baza acesta erau foarte diferite, Soluția a apărut ` 
odată cu ideea lùi Duckett Jones, care a îmbunătăţit daca aa a Ie 
matismului articular acut prin stabilirea unor criterii majore (artrită 
cardită, eritem marginal, noduli, coree) și a unor criterii minore A 
apărut, astfel, un sistem criteriologic acceptat în diagnosticul unei b li 
care, înainte, era variat diagnosticată și, din această cauză, incid ea 
reală nu era cunoscută, iar tratamentul curativ şi/sau deltei enţa 
se efectua cu siguranţă, Modelul criteriilor acceptate univer d e 
tru diagnostic se aplică și azi pentru o serie de boli: ERTES pă 
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tuberculoza, schi- 


nică evolutivă, lupusul eritematos sistemic, ictusul, 
Asa A i ~ situaţii, de pil- 
TAA poate fi aplicat pentru a exprima Ri i ee ST 
dă un anumit grad al bolii, o anumită etapă Abia a ae Seat 
sînt numeroase: scorul Apgar în pediatrie, spara SI n Cancat valaa 
copilului, scara Comci (Glasgow), sistemul sio earder nde 
sele funcției cardiace, Clasele E NE în infarcti . 
activi oala Crohn și altele. A e 
S SAR EOR criteriologică deschide poi perh an S PER 
` fi extinsă şi la datele minore (soft data), a căror integ 


i A i î ă, va 
pui la o mai bună individualizare a Voina R E pent i a 
asigura un tratament mai eficient. Sela et ed oeio miie sat 
a e 
i informații d SE z 
prin Să let progrese mari prin aplicarea logicii fuzzy cala 
Skinner) sau teoriei mulțimilor vagi (Moisil, Genti o sa! a ia, 
care, prin noi procedee operaţionale, va putea cuantilica, ev : 
nomenele complexe, fluctuante, nuanțate, discrete, aşa cum sînt feno- 
menele biologice și psihice ale omului. : z 
- Interpretarea comportamentelor umane, prin aceste studii, ca re- 
zultantă a relației omului cu mediul (Zadeh), deşi limitată, poate fi 
utilă. Deşi, stabilirea unei tehnologii pe baza unor ecuaţii din logica 
iuzzy de modificare a comportamentelor (Zadeh, Skinner) ne apare, 
în prezent, prematură, simplistă și posibil periculoasă, credem totuși 
că datele obținute prin logica fuzzy pot fi de mare utilitate în ajutorul 
medicului în. decizii, în stocarea de informații complexe (soft data), 
în urmărirea evoluţiei bolnavilor și în aprecierea complicaţiilor. 
Introducerea computerelor în medicină a parcurs inițial o etapă 
în care erau folosite numai pentru înregistrarea şi stocarea datelor; a 
urmat o etapă în care acestora le-a revenit și sarcina de a face inter- 
pretări, în sensul unor diagnostice posibile; în prezent ele prelucrează 
datele, stabilesc diagnostice, noile date primite îmbogăţesc continuu - 


pa de date și, în consecinţă, îmbunătățesc deciziile (sistemul 


Să, sugesti 
(d computerul, pe baza bogatei 
pidităţii în prelucrare, poate 
edicul, în raționamentul său 
a în viitor rolul computerelor 
rme, nu întrevedem totuşi, ca 


viața pacientului, să nu apar- 


în diagnostic să 


ultima decizie, de ce X € 
țină medicului, ` are depinde uneori 


de bază sau de primă ca există un nivel de asiStență medicală 


d de orga- 
nt, desigur, 
e le re- 


nizare fiind realizată la, la noi funcţionarea acestui mo 


„ce privește problemele c 


: œ Gchimbările revizibile implică 
zolvà şi competenja acestui medic, pc dotata, TTE 
mai ales nivelul asistenței medicale de PP mpreună un càz mai rapid 
rii diferiților specialiști, care sa Lb n EN există şi la noi în po- 
şi la un nivel mai înalt calitativ. Această, ici de specialişti care, e 
liclinici, dar s-ar putea forma grupuri a “ere asistență mai aproa- 
preună cu medicii de medicină genera onne ar asigura populaţiei 
pe de domiciliu sau în întreprinderi, None iara, 
şi o educație medicală mai directă şi mai sp a Zi ojuţieesau dinamică, 

Utilizăm, deseori, în medicină noţiunile Aa [Ca eE 
ambele aplicindu-se şi la diagnostic, într-un sens pe 
pica: ; RAEN definitivă, trece prin mai 
Diagnosticul, uneori pina la formularea denmiuva, t p 
multe momente. Inițial, se bazează pe elemente clinice și poate îi pro- 
babil, pentru ca, ulterior, în mai multe cazuri, sa fie complet. = i 
În cazurile de mari urgențe, măsurile terapeutice trebuie decise şi 
aplicate într-un timp de minute și chiar secunde, dar şi în acesie ca- 
zuri diagnosticul trebuie, să precedă decizia terapeutică. esa 
Ulterior, prin acumulare de noi date, prin reexaminări, explorări, 
diagnosticul se consolidează, se completează sau, în anumite cazuri, 
trebuie să ñe schimbat. Pentru pacienţii cu boli grave sau cu mari ur- 
genţe, raționamentul medicului, credem, nu va fi înlocuit de compu- 
tere; acestea, totuşi, vor putea ajuta mult în luarea deciziilor. 
Medicul va trebui să lupte împotriva mîndriei, a egoismului, a lip- 
sei de comunicare, va trebui să folosească toate! mijloacele pentru a 
formula diagnostice adevărate și a decide măsuri terapeutice care să 
ducă la salvarea şi vindecarea bolnavului. Medicul bun va recunoaşte 
o greșală de diagnostic, dacă este cazul, și va accepta o nouă decizie 
terapeutică învățind din greșală, Cel mai bun control al desfăşurării 
drumului pe care medicul îl parcurge împreună cu pacientul este pro- 
pria sa conștiință. El trebuie să se străduiască pentru a atinge culmea 
cea mai înaltă a eticii profesiei medicale. ! 
_» În mod curent, se, realizează o asociaţie strinsă între diagnostice 
și decizia terapeutică. Deciziile terapeutice sînt de tip intervenţie. şi 
se referă la evenimentele viitoare, cu elemente predictive. În Erei 
ral, ele sînt considerate a fi mai puţin științifice şi că ar Să SR z 
mult arta medicală. : aie U 


Ideea că în aceste decizii predomină eleme ă ical 
corespunde, unei realități, deoarece Aia AA A me dee 
vin în acest proces depăşește cu mult elementele unui ioan 
Tie repeta ela nui raționament 

_ Faptul că deciziile terapeutice 
plică absenţa științificităţii. Rezult 
baza datelor anterioare cu privire 
experimentale, studii clinice) 


Dificultatea exprimării fenomen A ` i 
PEPRADNI bidimensionali (“hard data) ude „In permen stati 
SAR ralu ştiinţific al acestora. Există posibilități de ti Ace 
ie Memeneloi biologice prin comparare, iar ra Aa 
SEPARA data") pot să fie definite mai clar şi să d ARROENG 

ative în anumite condiţii, Nu trebuie uitat ANN ba 
Şi în artele 


se referă la acţiuni v 
atele acțiunilor s 
la tratamentul r 


uù viitoare nu ìm- 
înt previzibile în 
espectiv (rezultate 


| i VGA 


i ist i i ; j te), un obiectiv, O meto- 
terapeutice există o logică (ca și în experimente) E tat fepetabil, 


dologie şi un raționament care se bazează pe u oe 
compararea sau controlul avînd în general un caracte eup un 

Rezultatele în deciziile terapeutice aplicate ARTE paie a fa 

timp mai lung, spre deosebire de cele experimer oS rezultate ime 
tr-un timp foarte scurt. Dar sînt şi decizii terapeutice e a cepe east 
diate, ca în terapia de urgenţă. Cind am folosit eXprc: ; d aa = 
rapeutică" am inclus în aceasta un ansamblu de acut, P p T 
se aplică la bolnavi în practică, cu variate obiective. Unele 5901 GI 

sînt primare și se adresează mai ales cauzei bolii, altele sint cu EA 
ter secundar şi pot urmări corectarea unor complicaţii sau simptome. 

Strategia şi tactica tratamentului este, condusă de medic în func- 
ţie de ansamblul datelor pacientului, în fiecare moment, el urmînd a 
alege alternativele optime. SS i 

Rezultatele tratamentului trebuie codificate pentru concluzii mai 
exacte. O gradare a rezultatelor în „excelent“, „satisfăcător“, „slab“ 
şi „absent“ poate îi acceptabilă. 

Una din cele mai profunde idei în deciziile terapeutice se referă 
la depăşirea încadrării unitorme a bolnavilor în cadrul unei afecţiuni, 
prin împărțirea sau identificarea bolnavilor cu o anumită boală îr sub- 
seturi cu caracteristici clinice și de explorare proprii. 

Diferenţierea bolnavilor în. subseturi permite medicului a alege, 
a opta într-un mod obiectiv pentru o anumită metodă terapeutică. Ast- 
fel, avem subseturi de bolnavi în hipertensiunea arterială, cardiopa- 
tia ischemică, infarctul miocardic, reumatismul articular acut. Rezul- 
tatele terapeutice raportate la subseturi de bolnavi sînt ştiinţifice și 
permit concluzii mult mai exacte de apreciere. ANR : 

z Succesiunea. decizie-diagniostic, decizie-terapeutică nu se! limitea- 
ză numai la o etapă, întrucît pe parcursul evoluţiei unei boli medicul 
As cu repetate examene clinice şi explorări, pentru: a 'reevalua 
oa stadiul evolutiv, apariţia complicaţiilor şi eficien- 

În zilele noa medi A y 
legate 'de A e oa Ca Saal și cu alte noi aspecte 
doar cîteva din ele. l Şi, totodată, etic. Voi prezenta 

Problema i Se ele 
a KENA pi o evilor tonal este dezbătută amplu. Se propune 

pentru cazul acestor bolnavi, în loc 


de „prelungire iati" 
3 a vieții“. Apa A 
tatea definirii reale a u pare, de asemenea, ca foarte acută, necesi- 


n i i ` > `e . 
false concluzii, ui bolnav terminal, respectiv a evitării unei 


Sînt în di NSA i 
AEAN P arpia și alte aspecte ce .se impun a fi rezolvate în sen- 
ticiparea familiej aca trebuje să știe pacientul despre boala sa?; par- 
mului pînă la ie opiu SEI (mul Ca de medic de-a lungul dru- 
cu ; estui X ; 

noască pacientul să conțină o sDariuță | AN (CM dul care trebuie să-l 


O problemă apro À 
vîrstă, care RRE, PAMA este și asistența medicală a bolnavilor în 


tament, răbdare și in felo ata în spiritul eticii, umanismului, cu devo- 


ere, 
Medicina modernă 


complexe, privind decis cu marile 


ziile pata progrese, a adus noi probleme 


e, unele depășind cadrul strict me- 
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iri care ajunge a fi fără eficienţă; 
a loc; cît este justificată 
terminal; definirea 
e în vederea unui 


dical: decizia opririi unei reanim 
care sint criteriile, şi în ce moment va avea 1» 
o reanimare laborioasă prelungită la un bolnav 
criteriilor de moarte pentru prelevarea unor organ 
ansplant ş.a, A 3 
Se În multe tări s-au stabilit unele Aa E Atata nu sint uni- 
“ersal acceptate, nu au devenit reguli internaponale. $ 

S o SEUA umană este dea a cunoașterii viitorului, ea fiind 
prezentă atit la pacient, cît și la medic. La pacient această esa este 
legată de soarta sa, de șansele de vindecare, de reluarea activității şi 
a locului în viaţa socială. Medicul este preocupat de măsura în care 
deciziile luate „privind diagnosticul, tratamentul și prognosticul au- fost 
suficient de exacte pentru ca evoluţia pacientului să fie favorabilă. 

Predicţiile medicale au un caracter de probabilitate și ar fi de 
dorit ca acestea să se apropie cît mai mult de certitudine. 

“Medicul folosește experiența și informaţia medicală de care dis- 
pune, în predicţie, cu o anumită probabilitate. În prezent, cu ajutorul 
computerelor pot fi calculate cu mai multă exactitate predicțiile sub 
aspect probabilistic. Astfel, se poate aprecia proporţia favorabilă a 
evoluţiei unor come, a intervențiilor chirurgicale și a complicaţiilor. 

În ultimul timp se subliniază din ce-în ce mai mult necesitatea 
unei evaluări mai optime a predicţiilor cu caracter probabilistic + în 
medicină în scopul evaluării mai obiective a deciziilor medicale. . 

Prin îngrijirea bolnavului, medicul poate atinge cea mai înaltă 
formă de creaţie, în care coexistă știința, şi arta, rezultul fiind salva- 
iza o amane, sax pata 8ă a Giuializare, abatrac 
nătății oamenilor: > ni ntribuie la păstrarea să- 


10. IMPORTANŢA MEDICALĂ 
A DIAGNOSTICULUI ECOLOGIC 


Sergiu Mănescu, 


în evoluţia: sa istorică, medicina a fost practicată la, început şi © 
lungă perioadă de timp în mod empiric; ea a căpătat caracter. științific 
abia în momentul în care au început să fie cercetate mecanismele şi 
cauzele bolilor; Cunoașterea cauzelor care provoacă maladiile a avut 
mai multe influenţe pozitive asupra medicinii. În primul rind, s-a pu- 
tut pune un diagnostic cauzal, dar mai ales s-a putut institui un tra- 
tament. cauzal sau etiologic, cu efecte infinit mai bune decât trata- 
mentul simptomatic aplicat pînă atunci. Cunoaşterea cauzei bolilor a 
devenit astfel un imperativ pentru dezvoltarea medicinii sub aspectul 
ei curativ. - i 
Cel mai mult însă a beneficiat (de pe urma cunoașterii cauzelor 
diverselor boli) medicina preventivă, deoarece evitarea cauzei a anu- 
lat şi posibilitatea apariţiei efectului; -cu alte cuvinte, a avut loc pro- 
cesul de instituire a primelor măsuri de, prevenire și combatere. Igie- 
aaa Arta ia ee iile lea a acordat o atenţie specială 
inismului bolilor ca principală posibilitate de păstrare şi pro- 
movare a sănătății oamenilor. 


Ţ7 Aceasta a fost posibil, în primul “rînd, pentru bolile! infecțioase, 
în cazul cărora cauza este, mai ales unifactorială, același germen pro- 


vocînd aceeaşi boală. Dar şi multe alte boli îşi datorează apariţia unor. 


H asceza FA cai poors cu abordarea unor cauze diverse care 
eeași boală sau grupă de boli d i 
cardiovasculare care au o etiologi Iti a EaR nouS 
e 1: Q yY x 
id mie IE Acta gie multifactorială — se părea că 
piir icipiului profilactic sublata causa tulijur efectus nu mai 
di i valabil. Cercetările ulterioare, însă, nu numai că nu au infir 
acest principiu, dar, prin aplicarea unei profilaxii multicauzale 
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PID SEEREN perspectivă 
provocatoare de boli se găseste în me 

at e ( diul 
ecologici; de aici, Necesitatea dezvoltării pie 
cunoaște, de pildă, că piiberile din mediul a 


se știe că cea mai mare parte a cauzelor 


« ambiant, în factorii 
gnosticului ecologic, Se 
erian sau aerosolii deja. 
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ului inspirat sînt reținuți ia 
fecțiuni cunoscute sub de- 


pătrunşi in organismul uman pe calea aer 
în evidență a pulberilor 


nivelul aparatului respirator, provocând a R 
numirea generală de pneumoconiozev Punere în pai combaterea. și 
Sin ul inspiri constituit un moment impor j X 

în aerul inspirat a cor TARR a sau reducerea număru- 
revenirea pneumoconiozelor, prin eliminarea, ><. ea 
prs i y X s-a constatat că simpla punere în eviz 
lui de pulberi, Ulterior, însă, s-a constate RAE 

ï a pulberilor sau chiar a numărului 10r raportat la metrul cu 
Sia a pui D STS S a lica acțiunea lor asupra organis- 
de aer este insuficientă pentru a explica s i 

X RENREN ber A xrut, astfel, necesitatea cunoaș- 
mului supus poluării cu pulberi. A apărut, Se EOT oziția lot 
terii diverselor însușiri ale pulberilor, ca: natură ae J TPE ae 
chimică, mărimea, forma etc. De aici, necesitatea n E SER i 
cului ecologic cantitativ cu cel calitativ. S-au putut explica a Ib Ș 
alte aspecte din etiopatogenia sau mecanismul de acţiune a pulberi- 
lor, inclusiv diferitele forme de manifestare a pneumoconiozelor ca lo- 
calizare, simptome, tratament, profilaxie. = 

Același lucru se poate afirma. și despre diferitele substanţe chi- 
mice potenţial toxice, existente în mediul înconjurător, ca aerul, apa, 
alimentele. Şi în acest caz punerea în evidenţă a prezenţei substanţei 

(dar mai ales a concentraţiei în care se găseşte) are un rol hotăritor, 
deoarece organismul reacţionează diferit în funcţie de cantitatea care 
pătrunde și eventual se depozitează în diferite aparate sau sisteme. În 
funcţie de această constatare s-a putut ajunge la stabilirea dozelor 
respective, a concentrațţiilor inofensive organismului uman şi, conse- 
cutiv, la precizarea. dozelor maxime admise sau, cu alte cuvinte, a ce- 
lor mai mari concentraţii prezente în mediu fără a deveni periculoase 
organismului uman. Dozele sînt diferite pentru aceeași substanţă, în 
funcţie de calea de pătrundere sau, mai exact, de cantitatea de aer 
inspirat, de cantitatea de apă ingerată etc. ' 

Diagnosticul ecologic a devenit însă și mai important în cazul 
prezenţei în același mediu a mai multor. substanţe chimice potenţial . 
„ toxice. Din acest punct de vedere, doza maximă admisă pentru fiecare 

substanță „chimică luată în parte nu mai are importanţă, deoarece 
amestecul de substanţe devine nociv prin cumularea materială sau 
funcţională a substanţelor prezente în mediu. S-a trecut astfel, la un 

? ` s. 4 = . 5 t 
nou moment, deosebit de important, în profilaxia bolilor, 


? 


Sau, mai exact, la ni- 


Í A Pi să ai Cc, de a Ì } 
orie ata e locale de iritație, inflamație şi infectie RS N ORS 
; ri de oxizii sulfului se găsesc prezente în aerul Mai i Și însă, al - 

enomen frecvent întîlnit datorită eliminării an RASE PLAN 


mare a arderii combustibililor fosili, atunci ooo OOY Poluanți ca ur- 


n i Jaze 3 mt 
pe pulberi și impreună cu acestea 'pot atunae pueăi AN AN 
1 alveole mo- 


nare sau, cu alte cuvinte, pînă la nivelul căilor respiratorii profund 
e, 
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în care caz acțiunea lor şi, mai ales, gravitatea efectelor provocate 
vor îi altele. fa it d i 
Diagnosticul ecologic multiplu sau complex poate ta Tae 
forme, mai complicate şi uneori mai greu e edi aA 
zenței aceleiași substanțe în mai mulți iaca sa tepe E E 
situaţii, deși se respectă dozele sau concentrații e a e éA 
tru fiecare mediu în parte — aer, apa, alimente —v i ate 
de substanță pătrunsă prin toate căile arătate sete Bu r aţi 
depășind limita de toleranță a organismului, făcînd posibilă im 


virea. Şi în acest caz se recurge la instrumentul matematic pentru a. 


se hotări măsurile de profilaxie necesare, respectivi reducerea: con 
centrației admise în fiecare factor de mediu în parte. Poate cel mai 
bun exemplu în această privință este prezența pi E este 
considerat un poluant ubivictar. Studiile efectuate indepen eat es 
pectiv: cercetarea prezenței plumbului numai într-un singur factor de 
mediu, au condus la concluzii puțin lămuritoare. O asemenea situație 
` a fost depăşită deîndată ce au fost cercetaţi şi alţi factori de mediu 
concomitent, calculîndu-se întreaga cantitate de plumb pătrunsă in 

organism prin toţi factorii incriminaţi. = 
“Diagnosticul ecologic poate fi formulat ca: diagnostic direct sim- 
plu (pentru un element) sau complex (pentru mai multe elemente pre- 
zente într-unul sau mai mulţi factori de mediu). El poate fi şi indirect. 
În această formă, diagnosticul ecologic: are în vedere nu elementul 
sau factorul considerat a fi cauza unei anumite afecţiuni sau tulbu- 
rări apărute în organism la un moment dat, ci alt element, care, prin 
prezența în mediu şi: nivelul atins, arată sau indică prezenţa sau even- 
tualitatea prezenţei elementului incriminat și pericolul acestuia pen- 
tru organismul uman. Cel mai adesea acest tip de diagnostic indirect 
este aplicat în cazul contaminării mediului cu' germeni patogeni. De- 
termiriarea germenilor patogeni în mediu este posibilă; tehnicile mo- 
derne, cunoscute şi aplicate, astăzi, pot asigura formularea unui ase- 
Sa ape o UI ESI RA în aproape toate situaţiile. O asemenea in- 
ada. olt îsi E De un efort prea mare, iar rezultatul 
de prevenire și pa n-ar mai fi util pentru luarea măsurilor 
ere. Trebuie ţinut seama şi de faptul că un 


mare număr de germeni patogeni i 
are geni au aceeaşi cale de pătrund au 
eliminare din organism. În aceste situaţii s EORNA 


i J e impune diagnosticul m- 
Pa su E unde cerinţelor arătate maj sus. Este cazul danii e 
cale die ati A obactoriiloi patogene) eliminaţi din. organism pe 
Aeterna a ai n locul determinării tuturor acestor germeni se 
aie se aha LA E nepatogen, numai unul, cum este colibacilul, 
Aa i PA si Ant în tubul digestiv al omului şi animalelor cu 
AOR sau AUE A papa se constată prezența și concentrația lui în 
taai eot ASE ae rase concluzii cu privire la posibilitățile exis- 
suri de eliminare, ot et cauzatori de boli; se pot aplica, astfel, mă- 
spre exemplu, erobacteriilgr patogene prin dezintecția apei, 
Un ultim aspect al dia: i SAR 
riaţiile în ti lagnosticului ecologie 
corea aa auriu NETA otel din mediul incriminat în produ- 
» Variabilitatea poate fi determinată de OE 
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pi 


- pc da a ii “e oate fi permanentă sau 
eliminare a factorului cauzal în i La Ali înconjurător, 
Ia aa e SA Aer spre ci îi eratură, umiditate), chimice 
care, funcţie de calităţile sale fizice ( EP ologice (germeni saprofiţi, 
(substanţe proprii sau supraadăugate) și timp reduceri sau concen- 
organisme acvatice), poate determina în m iviri (pulberi, gaze toxi- 
trări ale factorilor cauzali ai diverselor îmboln cat B ER AA eem 
ce, germeni patogeni). În aceste condiţii, CU atea OOA 
factor cauzator de boli este mai mare, cu atit ne e ai eadi 
unui număr sporit de determinări este şi ea mat mare. ERE pie 
sitatea aplicării unor determinări continue â prezente 2E D pda 
înconjurător, după un ritm calculat în funcție de rep ac nc seu . 
Jrmărirea permanentă, cunoscută sub denumirea generală £ e monito- 
rizare, se aplică deja pentru un mare număr de factori, ecologici cu- 
noscuţi ca fiind patogeni sau nocivi organismului uman. În practică 
se realizează deja monitorizarea principalilor poluanti chimici, ai ae- 
rului sau, la diferitele locuri de muncă, a germenilor indicatori din 
apă etc. ; 

Determinările efectuate pot fi manuale, dar, de cele mai multe 
ori, datorită numărului mare de analize consecutive, ele sînt mecani- 


zate sau automatizate, atunci cînd se efectuează atît recoltarea cît și 


determinarea, sau numai semiautomatizate,' cînd se efectuează meca- 
nic doar recoltarea, determinarea urmînd a fi făcută manual. Unele 
aparate au și calitatea de a face înregistrarea rezultatelor. Prin efec- 
tuarea unor asemenea determinări s-a putut constata că, de fapt, re- 
zuliatele pot fi uneori diferite de cele obţinute prin determinări mo- 
mentane. A apărut astfel nevoia diferenţierii și a dozelor — concen- 
traţiilor — maxime admise pentru diferitele substanțe sau amestecuri 
de substanţe. Se vorbeşte despre (şi se şi aplică) dozele zilnice sau 
concentrația medie de 24 de ore, dozele săptămînale, lunare și chiar 
— anuâle. A apărut astfel un diagnostic ecologic cumulat pe o anu- 
mită perioadă de timp, cu influențe mult mai stabile sau mai exacte 
asupra organismului uman. Se pot pune, astfel, în evidență zone sau 
locuri cu risc crescut, în care şi măsurile de Ssupravegh ănătă 
ţii populaţiei ătă un car i i in i JSS a sánata- 
populației capătă caracter diferențiat prin introduc 

te cu semnificație rapidă a u ificări anaa ea unor less 
E e p À nor modificări preclinice (enzimatice, 

„ biochimice, funcţionale etc.) sau teste de încărcare a orga- 


nismului cu substanțe chimice cercetate s iverșii 
( au d i 
abai : Iverşii lor produşi de 


Diagnosticul ecologic are o im 
surilor ce se impun pentru asanarea 


lateral în pracțica medicală la prima ada o ele e 


mică decit celelalte forme de diagnostic medi : 
obişnuită, ela aaa gate n GR utilizate în practică 
pla la natură, în cazul în speţă în medicină fată Cerere a dia- 
ae acțiuni consecvent științifice, documentate. 'q 9 care efortul 
atere nu ar fi posibilă, A "RO prevenire, şi: com- 


j 


8 — Filozofie şi medicină 


/ 


portanță deosebită în luarea mš- 


11. DIAGNOSTICUL ÎN BOLILE PROFESIONALE 


Toma Niculescu 


Actul, de diagnoză ce se impune în cazul bolilor profesionale sur- 
prinde rezultatul interacțiunii specifice dintre două „Zone existenţiale” 
distincte: regnul lumii. vii reprezentat de organismul uman și dome- 
niul vieţii sociale. Este vorba de o interacțiune în care nivelul supe- - 
rior (procese. sociale) provoacă efecte disfuncţionale asupra nivelului 
“inferior (omul ca organism, ca fiinţă biologică). O' atare interacțiune 
va face, în consecință, obiectul unor preocupări extrămedicale (de 
ordin politic, juridic) şi al unor reglementări care au în vedere pre- 
întîmpinarea consecinţelor negative pentru om. De aceea, bolile pro- 
fesionale, spre deosebire de alte afecţiuni, au o definiţie legală, de 
care, deci, trebuie să se ţină seama în mod obligatoriu în stabilirea 
diagnosticului., Ele reprezintă „acele afecțiuni care se produc ca ur- 
mare a exercitării unei meserii sau a unei profesiuni, cauzate de fac- 
tori nocivi fizici, chimici, šau biologici, caracteristici locului de mun- 
că, precum și. de suprasolicitarea . diferitelor organe sau sisteme ale 
organismului în procesul de muncă“ (H.C.M. 2896/1966). Din acest mo- 
tiv (deși un diagnostic precoce şi corect este important în orice afec- 
e a i exactitatea Betta 
cît mai ales din cauza case A oon pu ca fii Q medico-legale, - 
lor de diagnostic. ji dea cecinle or grave ale erorilor sau întirzieri- 
rea simptomatologiei we apas erea unei boli profesionale şi atribui- 
afecțiuni banale implică ci prezintă muncitorul respectiv unei 
nii agentului cauzal), trecerii E Alea ip Sea ata 
unul organic, boala evoluimd SE Sa Taa uncie Scan sipa Me 
expunerii, Riscul major al ae V ou lan ee si Jupi (ac Starea 
tivul de muncitori, ; 
poate suferi ac 


meroase alte cazuri, di | 

í te c ntre car 

W f e, unele 

îsi PNA, depistarea, TE EA 
prindere trebuie să ducă în mod obl 
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ondiţii, precum şi a celor 
ală în cauză. 

deoarece etichetarea unei 
ate nu numai să împie- 


ror muncitorilor care lucrează în Se 
care au fost expuși anterior la noxa pro SSI 

Eroarea inversă trebuie și ea evitată, 
afecțiuni banale drept boală profesională, ER corespunzător, dar, de 
dice vindecarea bolnavului. printr-un tratamel d este vorba de o afec- 
asemenea, să-i pună în pericol viața atunci Cing aceasta, diagnosticul 
țiune malignă neidentițicată ca atare. Pe lînga T EREA generează 
eronat de boală profesională este urmat adesea Cl scăderea pres- 
pseudopatologii iatrogene sau revendicoze Și duce ER T 
tigiului medical, fapt çare provoacă deteriorarea colak 4 za 
medici şi organele de conducere și tehnice din întreprindere in Qo- 
meniul prevenirii bolilor profesionale. o 

Din definiția expusă mai sus, rezultă că „ 
te fi considerată ca atare în cazul în care: AS pa 

— apare ca urmare a exercitării unei meserii sau profesiuni; 

— factorii nocivi chimici, fizici sau biologici sînt caracteristici 
locului de muncă; ze e 

2 suprasolicitarea, diferitelor organe sau sisteme este un factor 
obiectiv în procesul de muncă dat. E 

Diagnosticul unei boli profesionale se pune pe baza cunoaşterii 
următoarelor. elemente: taa 

1. Expunerea profesională se stabileşte subiectiv prin efectuarea 
anamnezei profesionale, care însă, în mod obligatoriu, trebuie obiec- 
tivată. 

„Anamneza, profesională este semnificativ diferită de anamneza 
care -se practică obișnuit la orice bolnav internat sau examinat am- 
balatoriu. Ea reprezintă unul din elementele specifice examinării unui 
bolnav suspect de boală profesională. Anamneza profesională cuprin- 
de date în legătură cu întreg trecutul profesional al celui în cauză; 
ea nu se limitează deci la înregistrarea denumirii profesiunii sau pos- 
tului de muncă actual, ci trebuie să cuprindă toate muncile efectiv 
prestate de la intrarea în producţie (inclusiv practica de producţie și 
perioada stagiului militar), cu durata lor, descrierea fiecărui loc de 
muncă, din punct de vedere al riscurilor și al solicitărilor profesio- 
nale, Înregistrarea motivelor schimbării locului. de muncă p rofe 
Siunii, a întreprinderii, a rezultatelor examenului medical l proie-. 
drarea în muncă și a controalelor medicale periodice ete ] a uCae 
priveşte toxicele profesionale, trebuie să se identifice cit n ceea ce 
substanțele specifice manipulate, tipul, intensitatea Sy pleaca 
nerii, prin cunoașterea exactă a procesului tehnologic și urata expu- 
Mernnie de pacient, a măsurilor tehnice de combatere a ROUNE 

Sionale, a echipamentului individual de protec 
R se va proceda și în cazul expunerilor la 
gehi, Pentru evaluarea cît mai corectă a u 


poala profesională” poa- 


fășurate la domiciliu, în afara ab unele cazuri, activităţile des- 


de lucru ofici $ 3 
consumul de băuturi, tratamente medicamentoase ea au Su entauă, 
x zio- 


AY A 
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în Clinica de Boli Profesionale — 


ofesionale utilizate 


pi amneze pr i 
lerno a — Bucureşti. 


i adă i jos modelul ur ; 
siune, Redăm mai Jos Spitalul Colentin 


À | >sională 
Întrebări pentru anamneza profesior 
Întrebarea Observajii 
i nèrebave 
i Denumira cit mai exactă şi concretă : 
A age minier, artificier ete. a 
în prof esiunea responsabilă de apariția 
2 | Calificarea TA ; 
| Vechime: fesională + Confruntare cu carnetul de muncă 
$ a atofaaiocală S Confruntare cu ciran de muncă 
X 3 î i ănunți 
3 te ANA ite de acient în ca- Ss E Cereri schimb pină la sfir- 
6 | Operaţiuni îndeplinite p Sa E ela 


drul procesului tehnologic ă 
Alte operațiuni care se mal efectuează 
. în secție ! 
8 | Caracteristicile locului de muncă 
9 | Noxe profesionale, prezente la locul de 
muncă . 


Cu repercusiuni asupra locului de mun- 
că al pacientului e 
Dimensiuni, alte caracteristici 

în ordinea priorităților, 


1 


10. | Număr de muncitori în secție i $ 
11 | Mijloace de protecție colectivă Eficiența lor 
12 | Mijloace de protecție individuală Eficiența lor 


13 | Igiena individuală = 
14 | Simptomatologia la locul de muncă À 
15 | Tulburări prezente la alți muncitori din 


secție S Eh 
16 Examenul medical la încadrare în muncă a A N RREN 
şi controale medicale periodice : “Dacă a efectuat; rezltate 
17 | Antecedente. patologice profesionale ~ SEE IE a ai IA 
18 | îmbolnăviri profesionale la alți muncitori Sea 
de la actualul loc de muncă 
19 | Schimbarea locului de muncă Motive medicale 
20 | Pensionare Motive medicale 


21 | Obiectivarea expunerii profesionale 
22 | Epicriza anamnezei profesionale 


p 


phie tivarea anamnezei profesionale se face prin: 
— documente oficiale (carnet de muncă, adeverințe et di 5 
re trebuie să rezulte profesiunile executate | suitei 
uje ; ate de c 
lor la diferite locuri de muncă; È E Cel e a ee 
— buletine de analiză privind determi j 
; letine | rminarea noxei (noX Or 
a incriminate la locurile de muncă; rezultatele Este ln 
aperi AS Pertua la locul de muncă al bolnavului, care trebuie 
erpretate, Aceasta presupune comp 'a 
Da re . : : m ŞI 
le eu CORA EIB NU) 9 și limitele maxime pda pct = le Aaaa 
tor a pi i eee orala şi limite cuprind un fac- 
A, i Aa ' | depășirea lor ială i 
rise de îmbolnăvire, lar, pe. dei altă parte, E cos cu ON 
pi pama A ASEpAGIţR ie unor toxice de a pătrunde m organi : rin 
€ ubul digestiv, de posibilitatea ca la CERN CS 


yu 4 lif i4 A) dioad muncitor să uib í ex a. i iv eale 
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în cazul inter- 
sionale, de real folos — 
odată cu biletul de tri- 
ndere sau de medicina 
profesionale pentru un anu- 


h ice în aer. 
cazul prezenţei simultane a mai multor toxice 


ISNT i E 
nărilor în clinicile sau serviciile de boli profe 
si decisive uneori >= sînt informările venite, < 
mitere (de internare), de la medicii de întrepri 


muncii, care cunosc realitatea expunerii 
it muncitor; 5 ; i G isa 

e Boală profesională, astfel condiţionată, are ace oloa iodat de 

de locul de muncă, iar legătura cauzală dovedită între U Si pat aci 

mediu sau de muncă specifici unui proces de producţie Îi păzi 

boli date constituie criteriul indiscutabil al profesionali ății Si : 

Discutind primul element de diagnostic al bolilor iu sr 
trebuie. precizat că noxele profesionale, „microbii industriali goa e- 
gaţi nu de munca privită ca atare — aceasta fiind considerată e noi 
ca unul dintre cei mai importanţi factori de sanogeneza — CI de con- 
diţiile în care se desfășoară aceasta. Se impune a fi subliniat, în con- 
tinuare, că noţiunea-de „condiţie de muncă” are un conținut mai com- 
plex decit cel care i se acordă în mod curent (chiar şi în lumea me- 
dicală uneori), ea presupunind următorii patru factori: 

— factori ai organizării muncii (factori fiziologici), reprezentaţi 
de intensitatea muncii fizice, intelectuale sau senzoriale, durata mun- 
cii, ritmul de muncă, regimul de muncă, poziţia corpului în timpul 
muncii, munca în schimburi alternante, munca automatizată, cea cu 
“subsolicitări etc.; 

— factori ai mediului de muncă (factori igienici), reprezentaţi de 
factori fizici (temperatura aerului, umiditate, curenţi de aer, zgomot, 
irepidaţii, radiaţii electromagnetice etc.), factori chimici (toxicele  pro- 
fesionale), factori fizico-chimici (pulberile * profesionale), factori. bio- 
logici (microbi, paraziți etc.); 

— factori care depind de relaţia om-mașină (factori ergonomici); 
relaţiile „tractor-tractorist“, „aparat dentar-stomatolog". etc.; 

— factori care depind de relaţiile psiho-sociale dintr-un colectiv 
de muncă (factori psiho-sociâli), reprezentaţi de relaţiile dintre şei şi 
subalterni, satisfacţiile morale şi materiale ale muncii, spirit de co- 


laborare sau.de concur t ieri poziti g = 
al i enţa, a precieri poziti ve sau ne iv 
ele f ati e ale mun 


În momentul în care unii factori ce definesc iți ; u 
AA nefavorabil asupra sănătății sau pa eE N N ce 
ac . Fr ; a ee A t 
eg dori sa AEE ai unor îmbolnăviri protesionale, devin „noxe 
___Succinta enumerare a factorilor care pot deveni î ite 
euu agenți etiologici ai bolilor profesionale arată Rege T "A 
A Tep io gigereiata. O altă constatare, care se impune, este TAON 
Sene ţii RPM Lie (în ceea ce priveşte solicitarea organismului) S 
Ries PE PADRA mai mult decit a numărului lor. Bolile astfel re ens 
Cauzele ea. di apte să fie grupate după un tip comun de S ie. 
topice izice, CAER biologice, de stres etc. nu pot da aspecte re 
oan Sopra i e, ca od de producţie sau ca manif în < Ra~ 
je putem aştepta la un aspect het nifestäri. De la 


, sul eroclit de ati 
Ca o „compensație“, însă, faţă de această enormă aaar aliea 
: ac- 


torilor etiologiei se poate constata că toți aceşti facto Î qd - 
X | c Į ermi 
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a palologiei protesio- 
a eliologiei sale, este 
a cărei posibilitate 
edicina infecțioasă. 


nabili şi pot fi analizaţi precis. Poziţia aceasta 
nale, cît privește pulința de cunoaștere precisă a 
unică pentru medicină, Singura fe sua Cat 
de cunoaştere etiologică se apropie de ea este ; i A DA 
În patologia po fâMonllă. insă, factorii etiologici e ale Ci 
amănuntele sînt strict localizaţi între pereţii unei pg i r AAAA 
astfel, identificaţi în permanenţă în cursul procesului Sao Sore, va- 
riaţiile lor.pot fi urmărite şi, astfel, poate fi pusă pi evic lent pa 
ţia cu aspectele patologice pe care” le determină, ati ăi domeniu, 
relația condiție de muncă-organism ii este accesibilă medicului Ic ale 
mai precise condiţii de determinare, localizare ȘI pu IAN SLI Ga, a acto-: 
rilor condiției de muncă. Se naște astfel impresia că, datorită acestor 
condiţii favorabile de studiu, aspectele patologiei profesionale sint 
uşor de cunoscut şi de înțeles. Impresia izvorește din înclinația A vă- 
dită de altfel peste tot în medicină — de a căuta relații de cauză-efeci 
de tip liniar între noxele profesionale și bolile profesionale. Dar, pină 
în prezent, condiţia de muncă nu se poate exprima printr-un singur 
factor, printr-o singură valoare. Factorii nocivi profesionali sînt mul- 
tipli, variaţi: unii pot ocupa o poziţie dominantă şi dau caracteristica 
principală a acţiunii nocive, dar dominanţa lor nu este niciodată per- 
manentă. Din cele expuse mai sus rezultă necesitatea ca medicul să 
cunoască temeinic „condiția de muncă“, toate aspectele sale și să fo- 
losească metode complexe pentru caracterizarea ei. 


2. Tabloul clinic constituie al doilea element fundamental al diag- 
nosticului de boală profesională. Examenul clinic furnizează date asu- 
pra motivelor prezentării la medic, istoricul bolii, anamneza nepro- 
fesională, examenul obiectiv. Sînt de făcut următoarele observaţii: 

— multe din simptomele întilnite în bolile profesionale; în spe- 
cial în fazele de debut, sînt subiective. Aceasta determină un anume 
scepticism, mai ales în situaţia cînd medicul se află în faţa unui caz 
singular. Acelaşi simptom subiectiv capătă o altă valoare cînd se re- 
petă la un număr mare de cazuri, cînd respectivii au fost expuși ace- 
loraşi condiţii de muncă. Subiectivul este obiectivat într-un fel, prin 
irecvenţă. Statistica simptomatică, simptomatologia de grup are deci 
-o semnificaţie deosebită, căci foloseşte un număr mare de observaţii 
făcute în legătură cu subiecții expuşi la aceleași iții 
IA aria aa e şi condiţii, fapt care 

a patologiei profesionale un caracterrde cercetare experi tală cli- 
nică și epidemiologică mai rar întilnită, Sterea 

— la cele mai multe boli profesioi 
tologie specifică; cu excepţia caz Ia 
nale, în intoxicaţiile cronice simptomatolo 
lutivă, monotonă, puţin exprimată, uneori 
medicul de întreprindere. sau de medicin 


de anumite condiţii de muncă nocive 
obiectivate în clinică (la 


este absentă o simptoma- 
te de intoxicații profesio- 
gia este discretă, lent evo- 
ı Manifestările constatate de 
a muncii, manifestări legate 
sabat e URR înainte de a putea fi 
IECIVAre TIN amintită şi i ibilitate: 
caci Ai simptomatologie pur subiective). FEOT TAE SAO 
zeze acizi de mpi Annata uioripaţilor pa dee SA lectura 

7 fis > sau de medicina ii iag j- 
mite un bolnav-(informaţii clinice, obiectivate e ot Spad cind. ti 


~ simptomatologia legată de prezența muncitorului la locul de 
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etiologică cu ambianța profe- 
] poate să nu prezinte iniţial 
dacă este expus la o 


muncă poate să nu aibă nici o legătură 
sională; un atopic cu astm alergic banal poate 
accese de bronhospasm decit la locul de IUGS] eemi a AIS 
atmosteră moderat iritantă, pentru căile Renan ; ucide izi după 
se vindecă în timpul unui concediu UE Lo, de protecţie din 
at neprofesional la compu- 
zătoare de curăţire 


care pi 
Aa Has lucrului poate fi datorită purtării 
piele cromală de călre un subiect sensibiliz m 
şii NTA sau DAURA A mijloace necoresp 

a miinilor la terminarea lucrului; inf 
NUS periodicitatea simptomatologiei legată de prezența la Aa de 
muncă reprezintă o suspiciune de etiologie profesională; aceasta pe- 
riodicitate poate fi zilnică (intoxicații ușoare cu oxid de carbon sau 
cu solvenți organici), poate fi săptămînală (bisinoza) sau pe perioade 
mai lungi (luni), cum este cazul intoxicaţiilor cronice uşoare a căror 
simptomatologie dispare în timpul concediilor de, odihnă și poate să 
veapară la un oarecare interval de la reluarea lucrului în aceleași 
condiții. = 

3. Examenele de laborator și paraclinice pot fi clasificate, sche- 
matic, în două grupe: 

a) Determinarea parametrilor de expunere: 

— examene de laborator ce urmăresc determinarea toxicelor în 
organism. (pentru toxicele care nu se metabolizează sau se metabo- 
lizează lent); în sînge, urină, păr etċ; plumb în sînge, plumb în uri- 
nä, mercur în sînge etc.; S 

— examene de laborator ce urmăresc evidențierea produșilor de 
metabolism ai toxicului (pentru toxicele care se metabolizează): de- 
terminarea fenolilor în urină pentru toxicele cu nucleu benzenic, de- 
terminarea compușilor clorați în urină — reacţia Fujiwara — după 
expuneri la hidrocarburi clorate etc. 

b) Determinarea parametrilor de răspuns biologic: 

„„ examene de laborator ce urmăresc determinarea unor modi- 
ficări biochimice datorită prezenţei noxei profesionale: inhibarea ALA- 
dehidrazei în intoxicația cu plumb etc.; — indicatori biochimici; 

„— examene de laborator ce urmăresc determinarea unor modifi- 
cări hematologice sau a altor sisteme integrate: — indicatori ai unor 
sisteme integrate; | 

— explorări funcţionale (respiratorii, cardiovasculare 
renale, audiometrice, electrotiziologice etc.) adresate siste 
aparatelor ce pot fi afectate de noxa respectivă — 
capacităţi funcționale; 

— examene radiologice pulmonare (pentru dia 
coniozelor), osoase (pentru depistarea moditicărilo 
pidaţii etc,), 
ct In zEnSA acestor ele manii fundamentale de 

a la integrarea lor, Faptele trebui A : 
dintre expunerea profesională Bi în uta NN critie; legătura 
de ordin cauzal numai dacă există certitudinea un pa i considerată 
ca intensitate 'și durată pentru a produce îmbolnai PUNETI aene 
Pe W (able clinic corespunzind celui al bula ură dag va ate 
Clive, abge > , i i e res? 
; pența unei expuneri neprolesionale semnificative la noxa 


hepatice, 
ʻe sistemelor sau 
indicatori ai unor 
gnosticul pneumo- 
r produse de tre- 


diagnostic sè poate 
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în cauză, absenţa unei afecţiuni banale, neprotesionaie, ed poale 
simula simptomele sau semnele bolii profesionale si SI ; K PRE 
Cunoaşterea metodologiei de stabilire a female afecțiuni 
prolesionale este indispensabilă tuturor medicilor iti o dal ame 
provocate de noxele industriale sau similare sint uu a gări Si 
toate domeniile medicinii clinice; o colică Aa late iz E 
chirurg cu diagnosticul de ocluzie intestinală, iar RRE fara 
caţie acută severă cu plumb tetraetil poate fi mea A Y SI aa ea 
de psihiatrie pentru delir halucinator; oitalmologu PO ge 5 i a 
face cu o cheratoconjunctivită prin ultraviolete, cu o cataractă, dato- 
rità expunerii la microunde sau cu o ambliopie toxică; otorinolarin- 
gologul poate fi consultat pentru o surditate prin zgomot, pentru o 
perforație de sept nazal provocată de compușii cromului sau pentru 
o aero-otită medie; la ortoped poate ajunge un pacient cu mio-teno- 
sinovită de efort sau cu osteoartroză de cheson; neurologul i se-poate 
adresa un muncitor care prezintă un sindrom astenic ca menifestare 
a unei intoxicații cronice incipiente, un bolnav cu parkinsonism man- 
ganic sau unul cu polinevrită prin N-hexan. Dermatologul, hemato- 
logul, alergologul, oncologul, specialistul în boli infecțioase întîlnesc 
şi alte cazuri de îmbolnăviri profesionale. Pentru investigarea bolilor 
profesionale este necesar aportul marii majorităţi a specialităţilor pa- 
raclinice (radiologie, audiologie, toxicologie, explorări funcţionale etc.). 
Orientarea diverșilor specialști asupra patologiei profesionale din 
domeniul lor de activitate este indispensabilă nu numai pentru diag- 
nosticarea corectă a unor entităţi nosologice cu etiologie profesio- 
nală, dar și pentru participarea eficientă a acestora la examenele 
medicale profilactice efectuate asupra muncitorilor. - = 
Diagnosticul bolilor profesionale este adesea mai dificil decît cel 


țiuni banale, 
O altă dificultate majoră constă di 
ş ac in aceea că identifi jec- 
pra Și evaluarea cantitativă (intensitate Şi i a teaca pen 
polei) elemegi absolut indispensabil al diagnosticului AN Ê à a 
an s ea pul stabilirii diagnosticului în afecțiunile. ne fesi cala 
iar acă în cazul bolilor infecțioase, parazitozelor s Pe 
gice se tinde la o jdentificare a factorul ANa alar 
vorba de o definire cantitativă a ac 
meglen neinformat asu 
citarea anumitor 
EA Epe ea undămenlale între munca eteci EAN MANDO I 
>Hologia reală, fie confundind 

ç 4 prezența, pur şi simplu 

riea Ba de imbolnăvira, unui agent potențial nociv cu existența ASA 
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12. DIMENSIUNILE SOCIALE 
ALE DIAGNOSTICULUI GENETIC 


Constantin Maximilian 


„Lumea organică reprezintă un compromis între schimbare şi 
stabilitate“ spunea Davis (1966)1. Schimbarea este consecința muta- 
ţiilor iar mutaţiile sînt întîmplătoare. Stabilitatea este produsul selec- 
ţiei naturale. Ea operează cu' ceea ce i-a oferit hazardul. Evident, 
stabilitatea este relativă, ca o condiţie indispensabilă a evoluţiei. 
| Transformarea speciilor a fost posibilă deoarece mutaţiile apar con- 
tinuu. Dintre ele numai un procent neglijabil sînt! favorabile, în ac- 
cepțiunea strictă a termenului. Majoritatea sînt însă detrimentale. Ele 
explică patologia genetică (am spus genetică şi nu ereditară deoarece 
cele două concepte nu sînt în întregime superpozabile; ereditar im- 
plică ideea de transmisibilitate; genetic are un sens mult mai larg 
— include orice eveniment, genic sau cromozomial, indiferent dacă 
se transmite sau nu generației următoare; ca o aberaţie cromozomială 
numerică spontană). 

Cum fiecare genă poate suferi numeroase mutații numărul total 
al tulburărilor ereditare trebuie să fie imens. Două exemple ilustrează 
pregnant această afirmaţie: cele peste 300 de hemoglobine anormale 
și cele aproximativ 100 de variante de deficiență a glucozo-6-fostat- 
dehidrogenazei. Și nu s-au descoperit toate mutaţiile teoretic posibile. 


Harris (1980)? a demonstrat că numai prin Substituția oricăreia dintre 
% cele 438 de ppe ala genei care specifică lanțul beta al hemoglobinei 
z: pot apare 1314 alele mutante i irește Îi 
s, Po JEP nte diferite, Fireşte, mutatiile au efecte va- 


Oricum, pînă acum s-au identificat aproximativ 3000 de CaraG 
tere mendeleene, cele mai multe dintre ele fiind tulburări ereditare 


~- 
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nozomiale (Geor- 


i i def: a CIOI 
S-au definit, de asemenea, peste 50 de sindroame 


măneanu, 19803; Popescu, 19804). i GRI 
După toate probabilitățile medicina de la 1 
mător va cunoaşte cel puţin 10 000. de tulburări m 
sute de sindroame cromozomiale. ; AIT 
i : i evizibile, domeniul patologiei 
Ca o consecință a descoperirilor providi D n oae clară al 


ice’ ji nitale f 
„mezologice”, al .malformațiilor conge i i isa ap 
rotii putei comune ... se va restringe considerabil. Se poate afirma, și 


afirmaţia nu are un caracter pro domo, că medicina viitorului va fi 


o medicină genetică. Iată citeva dovezi. je 

La începutul secolului au fost raportate primele inel os mpa az 
genitale cu transmitere mendeleeană. Și iQ ac a aT 
rele capitol al erorilor înnăscute ide metabolism alcap ı P 
zuria, albinismul, cistinuria (Garrod, 1909). În deceniile care au ur- 
mat au fost publicate numeroase familii cu sindroame mai mult sau 
mai puţin bine definite. Concentrarea familială era singura dovadă a 
originii lor ereditare. Genetica „pedigriurilor“ se apleca cu entuziasma 
asupra tuturor anomaliilor familiale și limitele patologiei ereditare se 
extindeau. Criteriul familial este folosit şi acum. El este util, fără în- 
doială, dar insuficient, deoarece nu se poate faca întotdeauna o dis- 
tincţie suficient de netă între mediu şi ereditare. Diagnosticul de cer- 
titudine presupune „detectarea modificării | biochimice primare și, dacă 
se poate, și-a anomaliei genice subiacente. 

Genetica biochimică, care avea să revoluţioneze medicina, s-a 
născut tirziu, în 1952, cînd Gerty și Cori au descoperit relaţia dintre 
deficiența glucozo-6-fosfatazei și boala von Gierke. După un an, G. 
Jervis a anunțat că fenilcetonuria este condiționată de o deficiență a 
_fenilalanil-hidroxilazei. ; | 

Fireşte, eroarea metabolică primară a fost identificată doar în- 


y doilea nivel de investigație genetic 'este cel cromozomial. 
escoperirea trisomiei 21 a constituit „actul. de - j 
aia ; $ n naştere“ al cito- 
eaa cale moderne. În mai puțin de un deceniu au fost izolate 
EAE EA AT ame gonozomiale — sindromul Turner; sindromul Kline- 
; omul 47, XXX; sindromul 47, XYY... — şi o primă serie 


de aberaţii str 
ructurale. Proare i Fais Sia 
coperirea unor tehnici in sul citogeneticii era condiţionat de des- 


Prin metodele de band i, capabile să reliefeze detalii structurale. 
se pot recunoaște are actuale — ale cromozomilor prometatazici 
vel pare să fie a en A Altul 2000 de benzi — o bandă la acest ni- 
complex al malform ituită din 10—15 gene. Și din capitolul atit de 
zeci de sindroame TORIS congenitale au fost separate alte cîteva 
fiii O E EE e trisomii și monosomii parțiale (consecutive 
3 GEO Š 
1980 RMÄNEANU M 


} pr Patologia : 
4 POPESCU D. — i gia indusă prenatal. Ed. Medicală, București, 


Medicală, Buc * là simptom la ; 
6 GARROD A pooo Sindrom în patologia pediatrică, Editura 


a începutul secolului ur- 
endeleene și citeva 
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nborn errors of metabolism, London, . 1923, 
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prez 


i i) (Maximilian-—lo= 
duplicării unei singure benzi, uneori) (Mi i 


; ; lic etiologic. 

Diagnosticul genetic este astfel un diagno ifen, RT, AaOr 

Fireşte, rămîn nenumărate incertitudine, en genetic ulcerul 
tulburări comune pare Sa includă și un co® da. malformații congeni- 
gastroduodenal, psihozele; A fe geci S lformaţiile de tub neu- 
t lformațiile congenitale comune, mall ovi Cage ci Ser 
igenitale de cord, luxaţia de A Ap E Alas 
tie rezultatul interacțiunii ereditate-mediu, mal Sn E A AK 
de gene în condiții favorabile de mediu. Dar SSN Ata > IN5ec 
coeticient genetic sau grup de gene (Maximilian, 1982) : ie adi 

krecvenţa tulburărilor genetice. Trebuie precizat, de la inceput, 
că nu avem date certe asupra tulburărilor condiționate de o singură 
mutație genică. Datele care urmează au, ca atare, O semnificație Ori- 
entativă — explicaţiile indertitudinilor au fost discutate de Vogel și 
_Motulsky (1979) și nu vor mai fi reamintite. 

Se admite că-1—1,20, dintre nou-născuţi au 0 tulburare condi- 
ționată de o mutație dominantă și că 025% au o tulburare condiţio- 
nață de o mutație recesivă. Este mult mai bine cunoscută frecvența 
unor tulburări dominante: neurotibromatoza — 0,4%or exostozele mul- 
tiple — 0,5%, ambele fiind codiţionate de mutații autosomale. 

Dintre mutaţiile recesive citeva ating concentraţii mari: fibroza 
chistică — 0,4—0,6%,; anemia cu celule falciforme — 0,37% în po- 
pulația albă şi 2,5%, în populaţia de culoare din S.U.A. 

„ Cele mai rare tulburări sint cele condiționate de mutații situate 
pe cromozomul X — hemofilia, de pildă, este prezentă doar la 0,09— 
0,1%, din nou-născuţi (Covic, 1981). j ; 

Sînt foarte frecvente malformaţiile congenitale comune, mențio- 
nate anterior (20%). 

Spuneam mai înainte că ereditatea are un rol oarecare şi în tul- 
burările comune. lată frecvenţa cîtorva dintre ele: ulcerul peptic — 
4—50; artrita reumatismală — 20%; diabetul, zaharat — 3—50%%; schi- 


deleției sau 
nescu, 1978), 


tale — ma 
ral, maltormaţiile col 


zofrenia — 0,5—1v/, (aceste informaţii au fost i 
pg /,. (ace t st sumarizate de Kelly, 
Au fost stabilite cu suficient de multă siguranță frecvența ano- 
maliilor cromozomiale printre nou-născuți — 0,620; este vorba doar 
despre anomäāliile dezechilibrate, Incidența este considerabil mai mare 
e Printre nou-născuți cu malformații multiple și severe — 6—8o/. Dacă 
: însă s-ar considera incidența anomaliilor cromozomiale co E 
e, prioie gpt — yalonile “i fi mult superioare. Nu se ştie însă cît de 
7 , deoarece o parte dintre embrionii ci i S 
2 i ionii citogenetic anormali nu se 
e 8 MAXIMILIAN C., IONESCU A 
d RSR, 4978 |B. — Citogenetica medicală umană. Ed. Acad. 
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voluţie, intrauterină. Se 
iminăți spontan au o 
invers proporţional 
la 600%, în avorturile timpurii la 


implantează sau sint eliminați după o scurtă e i 
ştie că un procent important dintre embrionii T 
aberaţie cromozomială numerică, Procentul este 


cu virsta embrionului — scade de a OIGAN 
dn în cele; tardive. Astfel, printr-un mecanism de oa a if 
naturală elimină cel puțin 96, dintre produșii ce = a ap Ya 
malii cromozomiale, Mai mult de jumătate dintre Spa că a 
o trisomie. Monosomiile sint extrem de rare sau, o Ro A Ad sei 
nind de la faptele cunoscute, se presupune că T, 0/0 ew Ae a 
„concepțiile“ sint citogenetic anormale; procentul este ex ai 7 da 
re dar el nu este un atribut al speciei noastre. În toate speciile de ma- 
mitere s-au găsit valori la fel de importante. A $ 

Nu toate anomaliile sînt la fel de frecvente. Cea mai importantă 
este trisomia 21 (sindromul Down) — 1—12% din nou-născuţi. Cele, 
trei mari sindroame gonozomiale — femeile 47 XXX, bărbații 47 XXY 
şi 47 XYY — sînt ceva mai rare — 0,9—1,0% din nou-născuți., 

La datele de mai sus trebuie să se adauge remanierile cromozo- 
miale echilibrate — fără ecou clinic manifest — 2%o. 

Aşa cum este de aşteptat, în serii selecționate, incidența acestor 
accidente genetice este considerabil mai mare. Printre copiii handi- 
capați mintal instìtuționalizați, 100% au trisomia 21. 

Pentru a se înțelege mai bine importanța. tulburărilor genetice 
trebuie reamintit că 40—600% dintre copiii mai mari de un an spita- 
lizałi au o dezordine genetică, Conform altor surse procentul este de 
numai 17, dar și acest procent este foarte mare. 

„Patologia ereditară se înscrie astfel printre preocupările majore 
ale medicinii. Fără îndoială ponderea ei se va amplifica paralel cu 
diminuarea patologiei infecto-contagioase. În mod necesar. medicina 
se reorientează. În multe colțuri ale lumii spitalele de cot ji fost 
transformate în clinici de patologie genetică. POTE RG 


Mai multe procese paralele vor defini politica sanitară a anilor 


următori: 
— descoperirea unui m ă AS 
are nur ; 3 
mozomiale; măr de noi sindroame genice. și cro- 
— divizarea actu: ä 
Drg ualelor . i à 
distincte. lor, sindroame genice în mai multe entități 


Foarte, mult tim 4 
; p s-a crezut că si îti A 
ex de iii sindro i $ 
AE: acelejași mutații, Deosebirile erau ia ac Tinie emt 
includ E doua este o certitudine că sea 
romul Ehlers-Dă gic independente. Iată numai c 


` 


; a db de pregnant heterogenitat - 
de o defi K admitea că există o pana cai (de 

ciență a fonilalanil-hidroxilazei, AONA R : ae 
eritro-5, 6, 7, 6, tetrahigucousecutivă unei tulburări a homeostaziei L- 
tă benignă do pie aldro-biopterinei BH, S-a identi ostaisi L- 
ment, Diferenţiere Snilalaninemie, care nu n SEE agata o variân- 
decisive; Ca celor două form | ESI UE RA un trata- 


În timp ce e majore 
P ce prima formă, fenilestonura Consecințe practice 
C 


124 ă, beneficiază 


nătoare impune şi ad- 


rma uri 


1977). pe Și 
o tema neliniștitoare prin 


de un tratament sărac în tenilalanină, fo 
ministrarea tetrahidrobiopterinei (Knapp, 1: 

Un ultim exemplu: înapoierea ANA SA bo ati de numeroşi fac- 
îrecvență și Coa e G sbulele, A E idi minante și recesive, auto- 
tori mezologici şi de numeroase mutații do de asemenea una dintre 
somale sau situate pe cromozomul X. Este de le și inconstant și a 
constantele sindroamelor cromozomiale AUR x A e VĂ dci ţa Va 
celor gonozomiale. Din acest mare grup s-a 10 at T W sedată de 
nouă şi foarte! frecventă — înapoierea mintală nespecitica teg 2 
cromozomul N. Această formă se asociază cu macroorhitia și rareori 
cu malformații somatice minore. Este observată deseori la bărbaţi È 
rareori la temei. După toate probabilitățile este condiționată de 7—l 
gene recesive în linkage. Frecvent se asociază cu un cromozom X 
marker — cu un sit fragil pe brațele lungi (Turner, 1978)1%, (Herbst, 
1980)15, (Herbst-Miller, 1980)14. Fragilitatea este prezentă și la femei- 
le purtătoare. Ea este surprinzător de frecventă — 2/1000 de bărbați. 
Herbst şi Miller (1980) au calculat și frecvența femeilor heterozigote 
— 2,44%o: 

Medicina va adopta punctele de vedere ale geneticii. Medicina 
tradițională, aša cum spunea cîndva Dobzhansky, citat de Gedda 
(1963), „este știința îngrijirii fenotipului uman“. Poate că definiţia nu- 
este cu totul corectă. Noua medicină, cu rădăcinile prinse în genetică, 
nu va neglija fenotipul dar va încerca să corecteze defectul primar. 
intre cele două tipuri de medicină se întinde astfel un univers. 

. Apoi, medicina clasică priveşte exclusiv individul, făcînd abstrac- 
ţie de trecutul lor biologic şi de generaţiile viitoare. Se uită că indi- 
vidul poate fi doar un moment'din istoria unei tulburări. Pentru me- 
dicina cu orientare genetică există un continuum interhumanum morbi. 
Ea ştie că nu există boli ci bolnavi; de fapt, există și boli și bolnavi; 
există boli, deoarece numeroase mutații vor. avea aceleași consecin- 
te indiferent de mediu, și există bolnavi deoarece universul genetic 
al individului şi universul ambiental vor da o anumită coloratură tul- ` 
burării. Dar ştie, mai presus de orice, că există familii de bolnavi 
(Gedda, 1963)15, o realitate care dă noi dimensiuni medicinii. Medici x 
pleacă acum de la bolnav spre familie. ASCA 

ies e opigulare pornește de la premisa că: ; 

— rata de mutație va creşte datorită expunerii po ò 
diații ionizante; nu este excluş ca aN ENO la La 
folosite, să aibă aceleași consecinţe; e, atit de intens 


— va avea loc o relaxare a selecţiei naturale. 
După toate probabilitățile, radiațiile ionizante, 
să, vor amplifica cu cîteva procente rata de mutații 


u KNAPP A — Genetische Stoffweçhselstörungen, 


indiferent de sur- 
Spontane. Fireşte 


VEB Gustay Fischer, Jena, 


7 Í 
2 TURNER G. "TILL R, DANIEL A e 
dation and macro-orchidism, N, Engl, J, Med,, AO Î-ehromosome, mental retar- 


13 =) an 
HERBST D, — Mon-specific X-linked mental retardation, Am. J. Med. G t 
5 „d Med. Genet, 


1980, 7, 443, 
HERBST D., MILLER J, — Non, - 

J, Med, Genet. 19807, 461. specific X-linked` mental retardation, Am. 
GEDDA L., Problemi di frontiera della med 


1977 


icina, Berla, Torino, 1963, 124. 


125 


clism nuclear, care ar antre- 


nu luăm în considerație ipoteza unui cata 


na up adevărat dezastru genetic. 
SMa greu de anticipat sînt consecințele 


mite unui număr mereu mai mare de-han- 


“afiiască şi să roducă. Firesc, inci- 

dicapaţi genetic să SU A ta ea Vogel și Motulsky 

anta unor mutații va.crește. 29a f ; 5 AEI E cod 

(1979), va ei primul rînd incidenţa mutaţiilor. g atit 

i i care a l 

omale şi recesive legate de sex, câ m preiei 

cchilibrii — prin ae și selecție. Hemotinaie i DP EOE n 

exemplu. Pină foarte recent mutația pentru ne e ral T 

era letală. Hemofilicii supravieţuieșc acum, și, e n ; oaie N 
nerației următoare mutaţia. În numai cîteva generaţii Tr 


burării va crește semnificativ. 

Mai complexă este situa i 
'recesive autosomale. Se crede că 
de doi factori: A l Ba 

— de progresele terapiei. Un grup, nu prea mare de tulburări re- 
cesive beneficiază de un tratament eficient. Numărul lor va creşte 
continuu. Este vorba, evident; despre grupul erorilor de metabolism. 
Deja copiii cu fenilcetonurie, galactozemie, hipotiroidism se dezvoltă 
normal și se reproduc. Cu toate acestea, incidența mutaţiilor se va 
amplifica foarte lent; FAALE SIA ii să 

— spargerea izolațelor, antrenează o diminuare a homozigoţiei. 
În lumea contemporană, frecvența homozigoţilor este mult mai mică 
decit cea așteptată în cadrul echilibrului. În timp, homozigoţia va 
creşte, ritmul fiind însă extrem de lent, 

În niciunul dintre scenariile conturate mai, înainte nu s-a ţinut 
seama de efectele selecţiei artificiale. Dacă se vor adopta măsuri pro- 
filactice, eficiente evident, frecvența multor mutații va diminua. 
a a D aa a e bile care vor ocupa un loc cu totul 
zofrenia, | Wor viitoare — diabetul zaharat, şi, schi= 


Se știe acum că diabetul zaharat al ad i 
e ultului est : 
este condiționat de factori. multipli — insuficient A ca 


genetice ale compuşilor 


chimici. N 
Paralel, medicina va pe 


ţia tulburărilor condiționate de mutații 
frecvența viitoare va fi influențată 


cert că frecvența acestei 

giunile dezvoltate ale el 
considerat o boală 
5 în timp ce în r 
toate probabilitățile, 


„ Numeroas 
renia constituie, dej 


a una dintre marile probleme 
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a] a oscilează în- 
ale medicinii contemporane. În Europa și SUA frecvenf 


ij i 7 şte, dacă, fi- 
tre 0,5—1. În.viitorul apropiat aceasta valoare vă ue Ce, a 
reşte, nu se va descoperi un mijloa de ree a i 
KAR s EN Eti 
lor implicate și nų se vor elimina factorii favori 5 TE 
Paralel, Wa ‘diminua și în timp va ajunge la valori neglijab 


ăi REN it ; în condiții particulare de me- 
rupa tulburărilor ereditare avantajoase i (Sficienţa glucozo-6-fostat- 


g 
m de frecvente în regiu-: 


diu — hemoglobinele anormale S.D.E. şi 
dehidrogenazei. Aceste tulburări sînt extre € NE 
nile cu A iai endemică. În unele regiuni sud-sahariene incidența he-, 
terozigoţilor depășește 30%.: Eliminarea malariei, va avea un dublu 
avantaj: va reduce considerabil mortalitatea infantilă (în regiunile 
endemice există cel puţin 150 de milioane de bolnavi; in aceleaşi Zo- 
ne mor anual cel puţin un milion de copii) și, pe de altă parte, dis- 
părînd avantajul selectiv, frecvența mutaţiilor :se va reduce progre- 
SIV. x z “ 
în aceste condiţii, instituirea unui program naţional de profilaxie 
a tulburărilor ‘genetice devine o necesitate stringentă. Se uită dese- 
ori că în fiecare an se nasc multe mii de copii handicapaţi genetic. 
într-o țară în care se hase anual 400 000 de copii, de pildă, comuni- 
tatea va trebui să asigure asistenţă medicală, deseori costisitoare și 
îndelungată, la cel puţin 15000—20000 dintre ei. O parte dispar dar, 
oricum, contingentul dependenţilor social crește continuu. Vom înţe- 
lege întreaga complexitate a problemei dacă vom adăuga handicapaţii 
mintal, schizofrenicii ... Şi, fireşte, ne întrebăm cît de mulţi handica- 
paţi genetic poate suporta comunitatea fără să-şi pericliteze dezvol- 
tarea generală? Din raţiuni uşor de înțeles, întrebarea nu are răspuns 
încă, dar, în timp, vom fi obligaţi să căutăm aceste răspunsuri. 

; Profilaxia genetică a intrat în medicina cotidiană a regiunilor pri- 
vilegiate ale lumii. Pentru majoritatea țărilor sărace rămîne un simplu 
deziderat, justificat, de altminteri. Ele au de ales între organizarea 
unei clinici de diagnostic prenatal şi eradicarea malariei, diminuarea 
frecvenţei bolilor parazitare, asigurarea alimentaţiei... milioanelor 
„de copii cronic subnutriţi. Evident, nimeni nu sugerează instituirea 
u Í î : = 

aa PA ge screening postnatal cînd mortalitatea infantilă ră- 


Mai curînd sau mai tîrziu profilaķia genetică își va demonstra 


eficienţa. 


O profilaxie eficientă ar trebui să includă elimi SA 
mutageni din mediul ambiant, detectarea Sasa e ae nrar 
carea antenatală a feţilor cu anomalii cromozomiale ȘI diagnosti- 
EROI E și poligenice (a maltformaţiilor congenitale ŞI tulburări 
Posea în care pot fi identificate), Cea mai importantă ue în, 
pot Pepe lol Prin cercetarea celulelor fetale din lichidul Sita 
POL Ai, descoperite toate anomaliile promozomiale. şi zeci de Sonae 
dnie asm, Din rațiuni, justificate nu pot fi monitorizate ANN dă 
ar AD risc genetic mare sau mijlociu — mamele E Bta aci sar- 
VAA AA o tulhurare biochimică diagnosticabilă intrat 1 născut un 

ute de 40 de ani, prezenţa unei remanieri COLA auterin, mamele 


mamele purtătoare ale unei mutații zomiale par 
recesive legate d parentale, 
e sex cu efecte 


severe, ) 


N 
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Amniocenteza a devenit o metodă deʻruti ; 
tuate cel puțin 20000 în SUA și tot atitea în Europa, 


nă. În 1980 au fost efec- 
rezultatele fiind 


remarcabile. De pildă, echipa condusă de Nadler din Ci ago a 
tuat 1608 amniocenteze, descoperind 61 de feți Tai F ; 
Elias, 1980)". Procentul nu mai are nevoie de comentarii. B” 

Amniocenteza este doar una dintre metodele prezente n gene 
tica contemporană. Ultrasonografia a devenit de AAA Cea IC 
de rutină. Amniografia, fetoscopia sînt utilizate și ele din ce in ce 
mai frecvent. A ; 

Cea mai importantă este ultrasonografia, Ea permite localizarea 
placentei, etapă premergătoare amniocentezei, precum și diagnosticul 
unei serii de malformații, a malformaţiilor de tub neural — anencefa- 
lie, spina bifida, encefalocel —, în primul rînd. Prin ultrasonografie, 
dublată de măsurarea nivelului alfa-fetoproteinei în lichidul amnio- 
tic şi în sîngele matern pot fi detectaţi 85—940/, dintre feţii anormali 
(Robinson și colab., 1980)18. gat 

Rolul geneticii se reduce la descoperirea anomaliei și la comuni- 
carea rezultatului, decizia aparţinînd în exclusivitate părinţilor. Co- 
municarea diagnosticului pune probleme deosebit de dificile. Mă voi 
opri asupra unora dintre ele. Voi începe cu sindromul XYY. 

Descoperirea unui procent semnificativ mai mare de bărbaţi YY 
printre delincvenţi — îndeosebi printre delincvenţii înalţi și înapoiaţi 
mintal — a generat o avalanșă de investigaţii (vezi, de pildă, Witkin, 
1976)1%. Toate sugerează că un procent oarecare dintre acești bărbaţi 
au un comportament antisocial, care poate fi atribuit uneori unei tul- 
burări psihice. Nu este o caracteristică a bărbaţilor YY. Și bărbaţii 
XXY (cu sindrom Klinefelter) au un risc semnificativ mai mare decît 
bărbații XY de-a intra în conflict cu legea. Mass-media de pretutin- 
deni a introdus însă în circulație ideea că Y-ul supli t P i 
considerat cromozomul crimei. Şi concluzia nu i e aie 
tată. În asemenea circumstanţe a ue aE IT corer 


i lea c poate fi comunicat di i ărin- 
ților? Se pare că există două tedinţe diametral opuse: E 
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cadecval. De aceea, 
)20, 
Li 


dicii fie de incompelenţă, fie de comportament n ; 
medic t | | şi colab., 1981 


X ati i AS "oc i k i e 
această atitudine este nerec omandabilă (Eng să TTE at 
— de a comunica părinţilor diagnosticul e A ti a EAT 
TARI AA VR mie YA ca parir Sé pl 
are riscurile şi avantajele ei. Există pericolul ca |] Nasta 


fice efectele ipotetic detrimentale ale aberației gonozomiale, i i 
exclus ca părinţii să renunţe ‘la copii. Apoi, pe o cale oarecare, AAA 
formația poate difuza cu toate consecinţele posibile. ȘI totuşi, este., 
singura atitudine corectă. Cu condiția ca părinții să fie informați re- 
petat asupra ESN genetic şi asupra consecințelor lui, Se insistă 
deseori asupra necesității de a minimaliza riscurile. Din nevoia de a 
proteja copilul, părinții vor primi în timp toate datele de care au 
nevoie pentru a înțelege evoluția acestuia. De foarte multe ori, pă- 
vinții au citit tot ceea ce puteau citi, mai ales în periodicele neștiin- 
ţitice şi au o imagine distorsionată asupra tulburării. Li se va spune 
permanent că risqul copilului lor de a dezvolta un comportament 
antisocial este neglijabil — ceea ce este adevărat (Higurashi și colab., 
1979), (Valentine 1979)2. | | 

Aceeași poziție va fi adoptată” și în ipoteza în care fătul are: o 
constituție 47XXX sau 47XXY, Riscurile acestor copii sînt însă mai 
puțin importante: 150, dintre fetele 47XXX vor fi înapoiate mintal, 
iar 1/3 dintre băieţii XXY au un coeficient de. inteligență mai mic de 
70 (Engel și colab., 1981), (Witkin, 1976). ` ; : 

Decizia părinţilor este influențată nu. numai de informaţiile pri- 
mite şi de coloratura lor, ci și de factori greu de sesizat — concepţii 
filozofice, religioase, circumstanţe temporare... 

După adoptarea deciziei, părinţii cu risc genetic vor alege una 
dintre următoarele soluţii: 

— acceptă riscul cu toate consecinţele lui, Hotărirea este pu- 
ternic influențată de gravitatea tulburării. Părinţii ce au avut un 
copil care a dispărut curînd după naștere acceptă mai ușor ideeaj| 
fa poe un nou copil decît părinţii cu un copil handicapat genetic 

— suspendă reproducerea. Hotărirea este luat: ae 
2 sau 3 Asia sau dacă au un copil normal; | ată de obicei după 


— recurg la divorț, întrucît părinţii înţeleg de 
Popul de tulburare ereditară, Dacă însă în urma d 
nseamnă o asemenea tulburare se întreabă şi întreab 
va schimbarea partenerului nu anulează riscul naşter A dacă nu cum- 


dicapat genetic, Această opțiune ă în di ii unui copil han- 
rea i ip Artă intră în discuţie numai la solicita- 


— recurg la insămințarea artificială, care ar 
avantaje, Avantajul constă în faptul că reduce 
dacă soţii sint heterozigoți pentru o mutație recesi 
pijanom ea) 
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stul de rar con- 
iscuțiilor ştiu ce 


e avantaje și dez- 

considerabil riscul 

Vă, dacă unul din- 
\ 


- 9 — lozotle şi medicină 


x ini mozomială. 
tre soţi are o tulburare dominantă. sau 0 N area caii PRO 
Dar riscul nu dispare — rămîne cel general Za ei oade 
copil handicapat are consecințe imprevizibile. ^P 
anticipat reacţiile ulterioare ‘ale soțului. i ; šrinții de-a lungul 
Geneticianul este obligat, oricum. sé ri asupra deciziei 
întregii perioade de opţiune. Părinții revin. de a Lupea adoptă 
inițiale, cer noi explicații şi, deseori, vor să ştie Ra st A alea 
geneticianul dacă ar fi în locul lor. Fireşte li se SE r a a 
maţiile pe care le cer, dar încă o dată se. va su me o CE uita 
aparține. Este o atitudine prudentă. Ne întrebăm insa dacă 
ar trebui să orientăm părinții spre sol p 
înşine (Maximilian — Duca-Marinescu, 1977). Se cea 
Consecințele imediate și tardive ale monitorizării sarcinilor. Nu 
de puţine ori se afirmă că într-un. viitor nedeterminat tulburările ere- 
ditare „vor dispare sau oricum vor fi menținute la un nivel foarte 
coborit. Este imposibil de spus dacă se va întîmpla vreodată așa. 
Am vrea să credem că da; dacă scenariile actuale născute din entu- 
ziasmul primelor performanţe ale ingineriei genetice vor prinde con- 
tururile realităţii. e tea Ca ee 
Descoperirea prenatală a tulburărilor genetice are două seturi de 
- urmări, unul asupra familiei şi altul, la alt nivel, asupra frecvenţei 
mutaţiilor în populaţie. Voi discuta doar ultimul aspect. = 


Teoretic, odată cu eliminarea. fiecărui embrion anormal frecven- 
ţa generală a mutaţiilor ar trebui să scadă. Presupunerea este însă 
doar parţial corectăc o (on a a Ra RIA 

Majoritatea accidentelor cromozomiale sînt produsul unor erori 
spontane de diviziune celulară, favorizate de factori numeroşi și in- 
soncieni de bine cunoscuți. Este sigur, printre altele, că incidența lor 
cres e printre mamele în vîrstă. Dacă ar fi monitorizate toate sarci- 
nile femeilor trecute de 35 de ani frecvența anomaliil 
ar diminua, iar dacă toate sarcinile ar fi control t 
cromozomial - di asi SE 
iu e ar dispare. O asemenea; 

uțin acum și în viitorul previzibil. 
revi ; 
teoretică. Prev E 


or cromozomiale 
atunci anomaliile 
cercetare este imposibilă, cel 
easta rămîne doar. o premisă 
r BA copii la o vîrstă 
risomiilor autosomal i | ti UNI 

e ar trebui.să sc i ; Da N 

adă. Surprinzăt Ș: 

Or, însă, ea a 
frecvența trisomiilor, 
e (Mikkelsen, 1977). 
Alu dar foarte proba- 
sarci i UR ; 

inilor mamelor cu risc crescuti e SĂ Taaroa 
SR ` Care au născut deja 
mniticativ frecvenţa tri- 
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indposphi a trisomiei 21 
enomenul a fost obs 

bil că est i 
selectivă A 
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uția pe care am adoptat-o noi. 


E A ASN a S EEN 


we 


' yee sarcinilor cu risc genetic are o valoare practic 


e favorizate de virsta ma- 
tantă, deoarece pur- 


Frecvența celorlalte trisomii autosomal 
mei — trisomiile 13 că 18 — rămîne practic cons 
storii dispar curind după naștere. i pE A 
E UEN AA lui Mikkelsen impune o concluzie ii ae DEPE 
tantă şi anume că: monitorizarea sarcinilor trebuie ex E e, 2 

z zi Piri : te autosomale sint 

Tulburările condiționate „de mutații dominante <e- Foc E- 
identificabile aproape exclusiv clinic. Defectul biochimic OAZA- 
coperit într-un procent neglijabil de tulburări, Ca ta POERA, 

Reducerea frecvenței acestor tulburări este îngreunată şi de fap- 
"tul că, deseori, bolnavii au un echilibru biologic considerabil dimi- 
nuat — mor curînd după naștere sau sînt sterili. O proporție impor- 
tantă dintre bolnavi sînt astfel purtătorii unei noi mutații (95% din- 
we copii cu sindrom Apert; 80%, dintre copii cu acondroplazie). 5 

Cele mai importante .rezultate derivă din, controlul sarcinilor pá- 
rinților heterozigoți pentru o mutație recesivă autosomală sau legatá 
de sex cu defect biochimic cunoscut și detectabil în celulele lichidu- 
lui amniotic. Dar numai un număr redus de asemenea mutații atinge 
valori mari în populaţii bine definite geografic sau etnic — boala 
Tay-Sachs printre evreii Aschenazi, anemia cu celule falciforme sau 
talasemiile prezente în populaţiile mediteraneene și negre. Detecta- 
rea prenatală, urmată de avort selectiv, va antrena o diminuare re- 
lativ rapidă a mutaţiei pentru boala Tay-Sachs şi lentă a ultimelor 
două, ţinînd seama de volumul populațiilor. 

„ Nu există însă nici un test valabil pentru detectarea unora 
dintre tulburările frecvente în populaţiile de origine europeană. Fi- 
broza chistică este una dintre ele. Frecvența heterozigoţilor este de 
4—5, iar a homozigoţilor de 1,6%, 

j Majoritatea erorilor metabolice condiţionate! de mutații recesive 
sint rare sau foarte rare. ; : 

Pornind de la aceste fapte, putem presupune că genetica decenii- 
lor viitoare va dezvolta metodele necesare descoperirii intrauterine 
a ii mai răspindite tulburări și va renunţa la detectarea celor rare 

onitorizarea sarcinilor are pe termen lun Ce, i 
paradoxal — în timp .ce incidența unor tulburări E a Res aparen 
nua, frecvența mutaţiilor va crește. Procesul a fost reliefat va dimi- 
de Motulsky și colab. (1971)%. Iată un exemplu: în ci pregnant 
obișnuite, părinţii care au avut un copil cu boala Ta oalele 
cetează reproducerea. Determinarea antenatală aduce Y-Sachs îşi în- 
fâtul este normal. Dar, fiecare asemenea făt are un certitudinea că 
Îi, heterozigot (din uniunea între doi heterozigoţi risa de 42/ă de a 
specifică rezultă 1/4 copii homozigoţi anormali, 2/4 sea o mutație 
homozigoţi normali; deoarece homozigoţii anormali eterozigoţi şi 1/4 
dintre copiii născuţi sint heterozigoţi şi 1/3 homozi SE eliminaţi, 2/3 

Reducerea frecvenței generale a mutației 3 arean 

( ` reclamă investigarea 


intregii populaţii, urmată de eliminarea selectivă a embrionil 
3 14Or rețe- 
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aia este inac- 
rozigoţi. Prima sugestie este imposibilă iar cea de a doua 
ceptabilă. ; e 
: Monitorizarea sarcinilor are astfel un efect E egala A rai 
scurt şi unul nefavorabil pe termen lung. aia AC oua so apa ieni 
‘portant, deoarece amplificarea frecvenţei mutații Ne accea JORA 
de-a lungul unui număr considerabil de generaţii. ŞI Ra A 
continua actuala politică profilactică avînd siguranța A sod acii 
toare vor găsi cele mai eficiente metode pentru a 


ele disgenetice ale eugeniei negative. s a i 
: S program de profilaxie a tulburărilor ereditare SRS ma 
vestiții considerabile. Ele sînt justificate doar dacă beneficiile sînt 
suficient de mari. Această temă a fost discutata de nenumărate ori 
(Maximilian, 1978)%, şi continuă să fie discutată. Cowchock și Jackson 
(1980)27 au analizat din acest unghi malformaţiile de tub neural. Ei 
au calculat costul detectării unui singur făt cu anencefalie sau spina 
bifida deschisă, pe de o parte, şi costul îngrijurii medicale a unui 
copil cu una dintre cele două malformații, pe de altă parte. În Ma- 
rea Britanie, unde malformaţiile de tub neural sint frecvente, rapor- 
tul beneficii-cost este de 3: 1. În Statele Unite, unde aceleași malfor- 
maţii sînt mai rare, raportul este de 2:1 sau chiar 1:1. Sub raport 
strict economic, screening-ul prenatal aduce beneficii considerabile 
în Marea Britanie. În Statele Unite și în regiunile în care incidența 
majformaţiiloir| este redusă, „decizia de-a institui un program de 
„ screening ... va depinde de 'opiniile individuale sau colective cu pri- 
vire la efectul: programului asupra calităţii vieţii lor“ conchideau 
e ge şi Tackeon Paa adugă tot ei, costul se reduce masiy dacă 
eama de faptul că screening-u À - i i 
simultană a altor tulburări genetice. PATEE OP RE ps coperiaca 
Cosul esţe, fără îndoială Ti Fi oai 
A dar nu atît de ip cat parametru important în profilaxia 
morale. Ar fi însă ilogic să se or 
postnatală a tulburărilor genetice f 
de un tratament eficient. Distri 


s i, cît a durat : 
opil anormal (majo programul, 


e culoare). 


“ MAXIMILIAN C, 


Ed, Medica 
A oNu cBucuresh 1978, ppor Roclal él geneticii, In: Filozofie şi medicină 


nomalies, In: Anei alpha-fetoprotein tor diagnosis ot 


diagnosis of i C 
Toronto, 1980, Şă (ie detects, Gerbie 
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E aa 


tigaţiile vor fi automatizate. Pînă „atunci însă sîntem obligaţi să folo- 


sim toate posibilitățile existente. : 

Mult mai des decit se crede, diagnos acá dezordinea este cu- 
se stabilește pe criterii exclusiv clinice. De E ec a 
noscută este foarte simplu să se evalueze riscul că lt [ î 
însă, nu există nici o cale de a preciza natura popuni A s 
tarea citogenetică, nici investigațiile biochimice nu a luc date - 
cludente. Părinții vor însă un sfat; un sfat care deseori va influența 
decizia. Fireşte responsabilitatea noastră este imensa. Dacă atribuim 
tulburarea mediului şi părinții au un nou copil handicapat sintem 
„vinovați“ de nașterea lui. Dacă o atribuim eredității și părinții îşi 
suspendă reproducerea sîntem din nou „vinovaţi , chiar dacă vina 
noastră are alte, consecinţe. De aceea, poate, în asemenea circum- 
stanţe cea mai bună soluţie ar fi să mărturisim părinților ignoranţa 
noastră. Dar este oare indicat să mărturisim că nu știm? 

Strategia sfatului genetic rămîne complicată chiar în condiții op- 
time. Teoretic, un genetician poate opta pentru una dintre urmă- 
toarele atitudini: ' A a 

„__— sfat genetic directiv: părinților li 'se prezintă un număr limi- 
iat de opţiuni; 

— coercitiv: părinţilor li -se impune o anumită conduită, — aproa- 
pe întotdeauna încetarea reproducerii; P 

— non-directiv:'rolul geneticianului se rezumă la prezentarea 
obiectivă a riscurilor. Aşa cum am spus şi mai înainte aceasta este 
singura metodă corectă. Geneticianul nu. are dreptul să decidă nici- 
odată. Înainte de a; lăsa părinţii să hotărască trebuie să avem certi- 
tudinea “că aceștia au înţeles exact ce înseam 


2 ui xac seamnă risc genetic pentru 
că, de foarte multe ori, risc genetic înseamnă risc statistic. i 


icul: de tulburare genetică 


4 ; = 


___ Medicina trece printr-o perioadă de profunde 'restructurări Tir- 
ziu, ea a înțeles că nu mai poate face abstracție de genetică. Accep- 
tarea concepțiilor geneticii presupune şi aplicarea metodelor ei À 
profilaxie. Și trebuie să le utilizeze pentru a asigura dezvolţ Se 
mă a generaţiilor viitoare. NEAR 


13. DIAGNOSTICUL OBSTETRICAL-GINECOLOGIC 


Nicolae Crișan 


Diagnosticul solicitat pentru perioada în care are loc formarea şi 
dezvoltarea embrionului, respectiv a fătului ridică probleme deose- 
bite comparativ cu forma obișnuită.a diagnosticului medical care se 
concretizează în trăsături specifice, definitorii, + 

Esenţiale pentru reușita unui asemenea diagnostic sînt, ` între 
altele, cunoașterea dezvoltării psiho-somatice a femeii, identificarea 
eventualelor stări patologice traversate sau în act, investigarea. siste- 
matică în perioada gravidităţii. Se impune, de aceea, să ne oprim pe 
scurt asupra acestor aspecte. 3 So a - 

Funcția de reproducere la femeie debutează odată `cu pubertatea, 
prezintă un mecanism ciclic particular şi încetează la menopauză. 
Instalarea şi încetarea menstrelor, mai precis pubertatea și menopau- 
za, divid viaţa femeii în cîteva etape sau perioade biologice. . / 
a Sea Sa) e E este scurtă, nedepășind 2—3 săp- 

AN, naștere. La 20—30% din totalul nou-născuţilor, apar. mo- 
IL Ento fuaicjionale cunoscute sub “denumirea de criză geni- 
ala. Aceste modificări sînt atribuite  estrogenilor transferați de la 


gic isau de silenţiu genital, se 
ebutează secreția 


la, rindul ei, în două faza. i 
ă, Maturizarea progresivă a ea ec ale 


-gonadal ahiren . axului hipotalamo- 
dare, modificări ale FRA dezyol i 
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` ANN © pDorioada pubortară se vx= 

struații este cuprinsă între 13 şi 14 O e Fa cteriatice cielus 
tinde în medie pe un interval de 3—4 ani ȘI ` 
rile menstruale preponderente anovulatorit. aratul genital feminin cu- 

perioada adultă, pe parcursul căreia apara’ sducere, este eşalo- 
mulează funcţiile menstruală, sexuală şi de Ft ii viduale între 18 
natà pe aproape trei decenii, cu unele variații i 
şi 45 ani. i 

încetarea funcției menstruale survine, l 
tre 46. şi 50 de ani. Această etapă biologică, co veghe et 
suprimarea funcțiilor menstruală și de reproducere, a 10S: i pei 
zată în două faze: premenopauza, ce corespunde cu aproximaţie in AT 
valului cuprins între 45 și 50 ani, și menopauza propriu-zisă sau cli- 
macteriul. Demarcația între cele două faze este reprezentată de mo- 
mentul încetării menstrelor. i i 

Producţia estrogenică ovariană și extragonadală persistă o lungă 
perioadă de timp, după suspendarea ciclurilor menstruale, Prin aceas- 
ta, în climacteriu troficitatea căilor genitale este mult timp menținută 
în parametrii convenabili. 

Ultima etapă biologică a femeii, senescența, debutează cu mari 
variaţii individuale, în jurul vîrstei de 70 de ani, Aparatul genital 
feminin este-supus fenomenelor de involuţie senilă, 

Particularităţilor  morfo-funcţionale ale aparatului genital de-a 
lungul principalelor etape biologice ale femeii îi corespund particu- 
larități în domeniul patologiei care impun strategii specifice în proce- 
sul de, diagnoză. S-au conturat, de altfel, subspecialităţi ale patolo- 
giei genitale feminine. Prin lucrările lui Dobsay și mai recent Peter 
și Vesely, a fost statuată o nouă disciplină, ginecologia juvenilă. Dez- 
voltarea gerontologiei, domeniu în care școala românească de medi- 
cină are o contribuţie substanţială, a permis dezvoltarea ginecologiei 
geriatrice. Patologia genitală a femeii adulte este studiată de către 
ginecologie, iar pe parcursul gestaţiei, femeia gravidă face obiectul 
obstetricii. Necesitatea ştudierii femeii sub a SS e cală 

: ; z ` spectul funcțiilor sale 
genitale, .ca un tot inseparabil, a făcut ca obstetrica şi ginecoloqia să 
le, reunite într-o disciplină unitară. Un pas inaite. în. neroet da 

s . 3 N © AC 
isolubilă a tuturor fenomenelor biologice şi a patologiei reprodu- 


cerii. umane l-a reprezentat conceptul de i ie i 
prof. dr. Traian Rebedea, p <9 wgenitelogie* introdus qe 


Diagnosticul în obstetrică şi gi i 

Și ginecologie a suferit na ` 
3 Ace i i i E n = 
tantel indisolubil legate de noile orientări ale RSO AS 
onceptul de medicină prolilactită implică activ me l z UN adapte 
rarea stării de sănătate a colectivil edicul în asigu- 


arei ății umane, Au i 

feat pica A de „auf ale MaN ` apăr stte A 

tiuni noi; dispensarizare,` factori de risc, denistar. eti OR SĂ 
tivă precoce, 


screening, monitorizare di ü. și rè ică 

ase pati E AN diagnostică. şi terapeutică, toate atribute ale 
Perioada de repqus endocrin a fetitei se 

cu a ti SRR A - >S catacterizează pri i 
ip e n e pei paeloe reputate pai 
aparatului genit ji de SR Sh procesul de tormare şi dezv lt rea 
a Artă ligă de traumatisme şi intlamaţii ale Muia iii 
real impediment ji anamneral, virsta fetiţei roprezintă 1 AN 
+ in mod obligatoriu, va fì completată A Waa Va 
3 cu intormaţiile 


a majoritatea femeilor, în» 
se caracterizează prin, 


şi a simptomatolo- 


furnizate de către mamă asupra dezvoltării fetiţei 
giei pentru care este solicitat consultul, 


câți edicului. 
Examinarea clinică presupune mult tact din Mie o va ie 
Dezvoltarea somatică generală furnizează inforra da cainii 
litate, Morfologia organelor genitale feminine i p ERE 
limitează, în schiinb, examenul clinic la inspesh ka FATE DERN îi orie 
rineale şi țuşeul rectal. Examenul endoscopic Yee EEE e der 
pie E E a a (rată) ali ue Ea iscat În 
ă -vicală şi vaginală (rară), n l. £ i 
noile de formare şi dezvoltare ale aparatului geni avega 
şile genetice, studiile Larmnonere pe iai celioscopia fac pa 
iagnostic ginecologic modern. : $ SN S 
TAA stalai pubestăţii poate fi divizată schematic, în două 
mari entităţi: pubertatea precoce și pubertatea întîrziată. Ambele sînt 
definite prin abaterea de la normal a cronologiei apariției caracte- 
elor sexuale secundare şi menarhăi: înainte de 8 ani și respectiv! 
după 15 ani (6). Stabilirea etiologiei pubertăţii precoce izosexuale şi 
a pseudopubertăţii precoce izo- sau heterosexuale implică „eforturi 
diagnostice conjugate ale pediatrului, ginecolagului, endocrinologu- 
lui, neurologului, datorită faptului că la originea pubertăţilor precoce 
+pot-să se afle leziuni cerebromeningee, tumori gonadale endocrino- 
secretante, tumori. ale corticosuprarenalei. În pseudopubertatea pre- 


coce heterosexuală, este cel mai adesea implicată hiperplazia conge- 
nitală corticosuprarenală. i S 


În lipsa apariției modificărilor pubertare` după vîrsta de 15 ani, 
sînt posibile două eventualități diagnostice: pubertatea întîrziată şi 
impuberismul. Pubertatea întirziată poate recunoaște drept principală 
verigă patogenică o afecţiune cronică: malnutriția severă, malabsorb- 
ţia intestinală, cardiopatiile severe, nefropatiile cronice, diabetul: sau 
o insuficiență izolată în hormon de creștere, o insuficiență tiroidiană 
„ete. Adeseori, însă, ne aflăm în faţa: unei întirzieri pubertare. simple 
în care proba timpului este decisivă (6). -Lectura factorilor etiolo ici 
ai pubertăţii întîrziate relevă importanţa șI 


ibertă Îrz i examinării clinice complete 
a Tentei întocmirii morfogramei, determinării vîrstei osoase TSR 
or hormonale, pentru formularea diagnosticului i 


A Tape DEMARA 1 schimb, are la origine fie o anomalie gonadică 
perturbare în funcţionalitatea gonadostatului Dozările hormo- 


nale, investigaţiile geneti i i 
, i netice, celioscopi i 
preciza etiologia impuberismului. AR RSEN ae nica See 

Patologia perioadei 

| 1 ei pubertare este dominată 

ir 
funcționale, In practică, acest diagnostic de 
cauze posibile, mult mai rare, 
burări ale hemostazei, 
monale intempestive, 
NSE GARE fi Fubardonaia metodologiei diagnos 

e. Doz 

ES apt: La hormonale în hemoragiile disfuncționàle ale peri 
vulatoril, indii $ nose drept mecamisn e 
nice. Pentru susţine 
a curbei menotermi 


hemoragiile dis- 
presupune excluderea altor 


ale hemoragii] 
or Xe 
tumori endocrino-sec ia ad acea tul 


O-Secretante, tra: i 
patologie de sarcină (|). poa e ate ho 
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A 


Hi tratamentului hormonal, este inutil, și d 


e evitat la adolescenta 


i di ; iuretajul reprezintă 
virgo cu hemoragii disfuncționale. De asemenea, ch aale n 
o măsură terapeutică de excepție în hemorag 


i i i, în primul rînd, estro- 
ioade stare. Preparatele hormonale ȘI» 1 si 
a olt aA i 14 atit în sistarea hemoragiilor, 


genii prezintă o eficacitate remarcabi 

cît şi în prevenirea recidivelor. 

Ă ii i i ale 

Perioada adultă a femeii, prin valenţele pariones ie aa 
aparatului său genital, ce a atins maturitatea, prezinta p 


„pregnante, în raport cu toate celelalte etape biologice. 


Gestaţia presupune. edificarea unui nou echilibru func ironalr Ge 
interesează întreg organismul femeii. Principalul atribuit al obstetri- 
cii moderne în domeniul profilaxiei constă în supravegherea activă 
a stării gravidei şi evoluţiei sarcinii, pe întreg parcursul său. Pertur- 
barea echilibrului gestaţional, patologia generală preexistentă și/sau 
coexistentă cu sarcina, agravată de aceasta, suferința fetală, întir- 
zierea de creștere intrauterină a fătului, anomaliile anexelor fetale 
fac obiectivul obstetricii patologice. i 


În raport direct cu funcţia de reproducere, interesînd ambii geni- 
tori, apare problematica generală de sterilitate și infertilitate. Steri- 
litatea interesează aproximativ 100%% din totalul cuplurilor. Stabilirea 
etiologiei sterilităţii și infertilităţii reprezintă condiţia sine qua non 
a unei terapeutici cu șanse de sucees. 

Perioadă de virf a vieţii sexuale, etapa adultă + a femeii se ca- 
racterizează printr-o patologie inflamatorie cu o mare incidenţă, o 
mare diversitate, implicînd factori etiopatogerici multipli şi interesînd 
practic oricare dintre segmentele tractului genital. 

„Un domeniu .de patologie cu implicaţii deosebite, individuale şi 
sociale îl reprezintă patologia tumorală malignă genito-mamară. Co- 
dificarea factorilor, de' risc, stabilirea metodologiei de screening şi a 
cadrului organizatoric al depistării în masă asigură eficienţa terapeu- 
tică, prin diagnosticarea neoplaziilor în stadii curabile Depistarea 
precoce a cancerului de col uterin se adresează întregii populaţii fe- 
minine adulte, vîrsta medie a carcinomului în situ find de 30 ani 
iar pentru carcinomul invaziv, de 45 ani (6). Același lucru est eat 
pentru cancerul de sîn și cancerul 6varian, ambele locali se 
cidenţă în continuă creștere, în țările industrializate. | ETET 

Particularitățile diagnostice ale perioadei < i 
iai di g ale perioadei geștajionale sînt lega- 

— diagnosticul precoce al stăriiide`gestatie; 

— dispensarizarea și încadrarea ' aravi 
stetrical crescut”; a grăvidelor în lotul 

5 5 

_ — Bupravegherea, evoluţiei sarcinii, a stării ao i. o 
tării lui pe parcursul vieţii iapă SA fătului şi a dezvol- 

— depistarea anomaliilor nașterii, 

a diagnosticarea complicațiilor în lăuzie. 

n depistarea precoce a sarcinii, prezint 


amenoreea, la orice femeie îr i 
; 1 peri 
Va fi considerată semn de sarcină Dină lan 


„Cu 'risc ob- 


KI Valoare diagnostică: | 
ada de. activitate sexuală, 


i Oba contrară; 
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lor sînt inconstan- 
precoce pentru fe- 


— manifestările funcționale și modificările sini 
te, dat au valoare de semnal, cu instalare foarte 
meile ce au mai prezentat sarcini; 

— modificările organelor genit EE 
constau în mărirea de volum a uterului, modificar 
de formă şi ramolirea colului; 7 i i, 

- SEENT hormonului corionic gonadotrop in e og tel 
prin reacţii biologice şi, mai recent, prin metodele imunologice, po- 
zitivarea testelor de sarcină, uzuale, survine între 10 și 14 zile de 
întirziere menstruală.: Între zilele 28—35 de gestație, testele imuno- 
logice conferă o precizie diagnostică de 75—850%, între 36 și 42 zile, 
de 85—90, iar între 43 și 45 zile, de 90—95; po 3 

— decelarea sacului gestațional și a embrionului prin ecografia 
bidimensională şi în timp real. Sacul gestaţional „poate fi -evidențiat 
din săptămîna 5-a de amenoree. Între 5 şi 7 săptămini de amenoree, 
sacul gestațional este decelat la aproximativ 94% din sarcini, iar după 
7 săptămîni la toate gravidele. Ecografia devansează, prin precocita- 
tea diagnostică şi fiabilitate, testele biologice şi imunologice uzuale 
de sarcină. Ecoul embrionar este decelabil în interiorul sacului ges- 
tațional din săptămîna 7-a de amenoree. Încă de la această vîrstă pot 
fi puse în evidenţă, în timp real, activitatea cardiacă și mișcările ac- 
tive embrionare. După săptămîna 7-a, activitatea cardiacă este dece- 

labilă în 100%% din sarcini, iar mișcările active, în 700% din cazuri. 
Ecografia este investigația care conferă cele: mai precoce informaţii 
directe asupra produsului de concepţie. 5 ; 

> Dispensarizarea gravidelor și încadrarea în lotul „CU, risc cres- 
cut” reprezintă unul din dezideratele majore ale asistenței obstetri- 
cale. Acest lot, ce include peste 200,.din totalul gravidelor (2), re- 

„unește 7 grupe de cauze: circumstanţe psiho-sociale, factori generali 
antecedente ginecologice-obstetricale, boli preexistente sarcinii to 
xicații, sarcina complicată, factorii intranatali. : 

Asigurarea eficienţei dispensarizării implică: 


— lua î i i - : A > 
GA rea cît mai precoce în evidenţă (în primele 8 săptămîni de 


ale, în ordinea valorii diagnostice, 
ea de consistență, 


„boli infẹcți : AA 
în mod obligatoriu, consultul interalie t ANOASe cronice etc.) implică, 


rii medicale a sarcinii, în situaţiile prevă 

A ' zute 

pp perle si această ocazie. Vor fi Stă pei şi indicaţiile de 

gravidele prezenti AR profilactice și eventual terapeutic pentru 

narea principalilor boli asociate cu sarcina, ăsurarea Su ae 

gravidei PEURA parametri clinici, cum Sînt înălțimea. ga 
„le arterială, nu vor fi omise; ~ timea, greutatea 

\ 


= Stabilirea diagnosti 
clinice si Mid cului de . sarcină, prin 
fie, Corecţia. eu eena igati paraclinice: teste i Lola esa 
fi necesară, Ecografia e a erorilor de vîrstă tal cog 


prin măsurar O reală utilitate: 


ă poate 
ea diametrului sacului 


4 Precizia di 
gestaţional este de +1 e Ea a 


A 
| 


e a embrionului, de + 2,7 
cu atit corecţia erorilor de 


iar prin măsurarea lungimii cranio-caudal 
zile. Cu cît virsta sarcinii este mai, mică, í sA 
date anamnestice este mai facilă și mai precisa; i 

— efectuarea setului de investigații paracil 
moleucograma, grupul sanguin și Rh-ul, aan 
secreției vaginale, reacţia Bprdet Wan E ale coagulograima; 
ureea sanguină, glicemia, testele de dispro ii eat dl oe 

— informarea asupra stării de sănătate a soțului, ieri lg 
i : Neis ii Î ătură cu anumite circum- 
citarea unor informâții suplimentare în legă Ă 

ice: i i infertilitate în antecedente, acci- 
stanțe patologice: boli ale soțului, in 2] int Gia 
dente prin incompatibilităţi sanguine, malformații printre progeni 
rezultați din sarcini anterioare; 5 = Ape 

— consultaţii periodice şi de calitate pe„întreg parcursul stării 
de gestație. Consultaţiile vor fi efectuate lunar în primele 28 de săp- 
tămîni, apoi bilunar. Consultaţiile profilactice vor avea în vedere, în 
principal: starea de sănătate a gravidei, condiţiile de viaţă şi muncă, 
respectarea măsurilor de igienă personală și a alimentaţiei etc. (Vor 
fi urmărite curba ponderală și valorile tensiunii arteriale; după nece- 
sităţi, vor fi repetate investigaţiile paraclinice; sumarul de urină va 
fi efectuat lunar) și, pe de altă parte, evoluţia sarcinii: dinamica 
creşterii în înălțime a uterului gravidei, creșterea circumferinței ab- 
dominale, perceperea mișcărilor active fetale, auscultaţia, bătăile cor- 
dului fetal. (În ultimul trimestru de gestație va fi stabilită prezentaţia, 
vor fi formulate prin examinarea clinică aprecieri asupra creşterii 
fătului, a cantităţii de lichid amniotic, va fi (rejexaminat bazinul ob- 
sietrical); 

— depistarea eventualelor anomalii ale sarcinii: prezenţa elemen- 
telor trepiedului simptomatic al disgravidiei tardive, prezentaţii dis- 
tocice .sau la limita eutocicului, patologii ale anexelor fetale, întîr- 
Ziere de creștere intrauterină a fătului, suferință fetală cronică etc. 
Internarea tuturor acestor cazuri este obligatorie. Efectuarea unor in- 
SE galii paraclinice este necesară pentru formularea. diagnosticului 
e certitudine: examenul urinii de 24 ore, fundu] de ochi, dozările hor- 


monale placentografia ultrasonică “sau fotoscinti ică f 
; $ z grafic inăril 
biometrice fetale ecografice etc. a, determinările 


nice „obligatorii: he- 
] de urină,. examenul 
iar ca deziderat: 


PIZ a sarcinii, patologia trofoblastului și event 
or, 


„_ Avortul domină prin incidenţă, ravitat nohea E 
cințele individuale şi sociale, ra idee prime mPlicaţiilor, Sci, 
Cip, Trebuie subliniat: a)- riscul avortului spontan t i 

a 14,40 pînă la 21,7%, din totalul sarcinilor, b) Si i anat de 
turilor survin în primele 8 săptămîni de 


rata avortului geneticseste maxim Vistație, perioadă în care 


ă, (Aproxim 


turilor spontane recunosc, drept cauză, £ Sly 80, 
tenta unuia gau â' mai multor avorturi Spo 
etiola a e Fiscul repetării acestora; d) in boala aborti : . 

gic este obligatoriu pentru instituir ortivă, diagnosticul 


~<a 


+ 


ce nu poale fi însă realizat în toate cazurile, cu tot arsenalul ciag 
nostic modern utilizat. Ne vom adresa preponderent Ci tan Ai pas 
ce sînt implicate în aproximativ 150% din totalul avorturi i ea 
neza, examenul clinic al investigaţiilor de laborator, vor îi Ta e 
în principal spre cauzele generale (boli cronice, endocrino-met Sa 
şi locale (incontinență cervico-istmică, .hipoplazii Lo (otel aceea ile 
mijloacelor terapeutice moderne. Nu vor fi omise in ecțiile cronice 
reputate ca abortigene: toxoplasmoza, listerioza, rickettsiozele, cura- 
bile prin tratament antibiotic sau chimioterapie corect condusă. De- 
celarea unor anomalii genetice la genitori, face ca măsurile terapeu- 
tice să fie inoperante. Prin excludere, pot fi considerate drept cauze 
posibile ale avortului habitual deficienţele secretorii ale corpului gal- 
ben gestațional. ` | 

Diagnosticul de evolutivitate a sarcinii a realizat progrese im- 
portante prin introducerea în arsenalul investigaţiilor paraclinice. ob- 
stetricale a ecogratiei, alături de determinările cantitative ale hormo- 
nilor H.C.G. Ecografia conferă informaţii prognostice în iminența de 


x „ asociat c 
acute, Aproximativ 94%, din totalul he semnele gen 


a å 9 moragiilor intraperitoneale ale 
extrauterină ruptă. KANNA i Sa h 


să fie suspectată (tul A 
| Aa R oap e necesar do 
fie solicitate examenele a AAAS E iloaae, singerări) să 


U 
n domeniu nou al diagnosticului obste 


a Sarcinii a fost perfectat Sal în prima Nae 


E Mou odată cu introduc 
e“ de investigație paraclinică, Cu Oaie 
k i y a 
SA Și biopsia corială, pot îi dia Aare 
congenitale şi boli metabolica Sp da 


irste de sarcină 


amniocenteză precoce, f 
nomali genetice, nalt 
are, încă din trimestrul a] Il-lea de gestație, 1 

ație, la v 
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: “ai ș investigaţiile invazive 
la care avortul terapeutic este posibil. Toate g 


j vontr ‘oarafic erea la aceste investi- 
sint practicate sub controlul ecografic. Recurg importanță factori .de 
ani este justificată în condiţiile existenţei unor imp id 
gaţii este jusuilic 'cată pentru suspiciunea 
Sâ AS amniocenteza precoce va fi practicata p 3 E: 
risc. Astfel, amnioce pr pi ani ce au născut copii 
sindromului Down, la temei de peste. 35 de 7 aal pa celie 
cu această anomalie genetică. Cariotipul va H ®: lil ea 
i j i de lichid’ amniotic. În cazul anomaliilor n p 
obținute prin culturi de lichid’ a „IN 5 7 oi ati E 
vor fi luate în considerare riscul recurenţei (de 0/0) $ g 
ati i í ticar jocentezei. 
grafice sugestive, pentru practicarea amni i 3 k 

Astfel, în ecografia bidimensională, anencefalia poate A ea 
tată din săptămînile 14—16, iar spina bifida, din a 20-a RR SRAN e 
gestație. Pentru confirmarea anomaliilor neurale va fi dozată alia- 
fetoproteina în lichidul amniotic. În prezența antecedentelor familiale, 
examinarea lichidului amniotic prelevat prin, amniocentezá permite 
evidențierea unor anomalii metabolice, cum este sindromul Tay- 
Sachs. : A ; 

Prin fetoscopie, practicată în cazurile cu risc genetic de peste 
25%, au putut fi diagnosticate genodermatoze, mălformaţii izolate şi 
hemofilia A (sîngele fetal este preleyat în scop diagnostic direct din 
vena ombilicală fetală, sub ecograf). : 

Biopsia corială permite studiile genetice pe țesutul vilozitar pre- 
levat direct, fără a mai recurge la culturile de celule, în sarcinile de 
16—18 săptămîni, la care sînt suspectate afecțiuni ereditare. . 

Informațiile diagnostice -în ultimul trimestru de. gestație vor fi 
à axate asupra stării de sănătate a femeii, în sarcinile cu risc obstetri- 
cal crescut, asupra evoluției sarcinii și stării fătului. Mai precis, in- 
teresează: posibilitatea, apariției unor complicații în cazul asocierii 
unor boli materne cu sarcina, riscul posibil al nașterii premature! şi 
diagnosticul suferinței fetale: asociate sau nu. cu întîrzierea de creş- 
tere intrauterină. 

Eventualitatea naşterii premature poate fi estimată prin calcula- 
rea coeficientului lui Papiernik. Elementele prognostice preconizate de 
Papiernik sînt grupate în: circumstanţe socio-economic 

; 5 X : A e precare, ante- 
cedente ginecologice obstetricale patologice, activitate fizică intensă 
in perioada gestațională, boli proprii sarcinii sau asociate cu sarcina 
(disgravidie tardivă, pielonefrită), circumstanţe obstetricale nefavora- 
bile (segment inferior bine format şi/sau col dehiscent mult înainte 
de termen, sarcină gemelară, hidramnios, placentă praevia etc.). In 


raport cu punctajul realizat prin cumularea factori X 
trei eventualități: nu există pericolul naşterii Sole de risc decurg 


un ta potenţial, riscul nașterii premature este absolut Pe „ANRE 
f mbogățirea continuă a arsena di `; } : 

în prezent pei se dispună ‘de pater da a mate a a face ca 
dezvoltării fătului și stării lui, pe parcursul vieţii da Sne asupra 
In urmă cu citeva decenii doar, obstetricianul măsura si zauterine. 
rului pentru a aprecia indirect și cu totul pa țimea ute- 
tului, Utiliza stetoscopul obstetrical pentru a se Aa iv creşterea fă- 
fătului, iar după ruperea membranelor dis orma asupra, stării 


3 punea de un al doi 

ment clinic în diagnosticarea sut ROE n al doilea ele- 
niotic, gnopiigarea 'Sulerinței fetale, aspedțul. lichidului. se- 
Li 


ə 


z ă svine u 
`Mişcärilor active fetale, percepute de către a E Re aa 
Joc aparte, ca element anamnestic de informare ĉ upra e egala 
lui. Exacerbarea tranzitorie, diminuarea ȘI mai ii tavă R iN 
tilor fetale pot sugera drept cauză o suferință e grad TAE 
chiar de moartea fătului. Deşi grevate de un ESASEN onses 
biectivism, mişcările active fetale deviate de la no) șa ua n 
valoarea de semnal, ce uneori determina gravida să TI 


i ì ntotdeaùna însă în timp util): A je ăi ata EIE 
a ne bătăilor cordului fetal pe parcursul sarcinii ÎN ti 
jinţa fetală este de regulă tardivă. Frecvența cordului reprezintă ai 
din parametrii funcționali fetali, afectaţi în faze foarte avansate a e 
suterinţei fetale. Coloraţia lichidului amniotic are semnificaţie diag- 
nostică certă doar după: ruperea membranelor, cînd culoarea vireaza 
de la opalescent 'la verde, pe parcursul travaliului. Culoarea verde 
a lichidului în momentul ruperii membranelor relevă suferința fetală, 
fără a preciza dacă aceasta este actuală sau nu. O suferință pasageră 
__ în sarcină — la un moment dat ‘antrenează emisia de meconiu. 
Lichidul amniotic va rămîne veide pînă la ruperea membranelor, chiar 
dacă suferința a încetat. AA à ; 

Pe parcursul sarcinii, investigaţiile „paraclinice. obstetricale sînt 

focalizate spre: ? tă i 

— diagnosticul: suferinței, fetale, în sarcinile cu risc obstetrical 

crescut; : REL : i 

— urmărirea fetală! în vederea depistării “eventualelor întîrzieri 
de dezvoltare intrauterină (lavacelaşi lot de: gravide, în principal); 
„_— diagnosticul izoimunizării şi „afectării fetale în incompatibili- 
tăţile sanguine; . PA pe acea ate a ANI pisat e SR i 
' — stabilirea maturității fetale în circumstanţele: în care întreru- 
pi era Sa ca unică resursă terapeutică pentru salvarea fă- 
Investigaţiile “utilizate! * š: x A ; 

-asupra a E S E] două. categorii mari de informaţii 
a studiilor efectuate asupra lichic in cazul dozărilor hormonale ‘sau 
adresează ate asupra lichidului amniotic, şi b) directe, ce! se 

esează mortotiziologiei fetale; determinărilor bi i IG 
activităţii cardiace fetale, al mișcărilor esa cc au studiului 

/ Diagnosticul paraclinic ate AES PN d e IC: 
supravegherea E Ain ra Ne a fetale în uter se bazează pe 
niotic, dozarea steroizilor placentari li cardiace, studiul lichidului am- 

ișcărilor respiratorii i poty 1 placenta gistra- 
încă o utilizare limitata). alor TA „uter T iregi 


D 4 
LA PE agil neagresive, - înregistrările 
cardiace fetale, ca și dozările hormonale | 
e în diagnosticul suferinţei fetale cton 
Supravegherea sistematică | 


~} 


s 


A electronice ale frecvenței 
Ot fi utilizate tără inconve- 
ce în uteri ` ERSA 
metode nu este încă nog a, tuturor, gravit in 
fi investigate ada PoSibilă, din considerente iei agil la 
suferința ‘fetalä AA ia din, loturi cu risc obet Săi Era enS AER 
clinice, cum sint P E Ra şi, gravidele' CELE PLORIS. oa salii 
venţei cardiace. i a dezvoltare a ute apa a eta 
A rului. sau alterarea frec- 
Lat Ul AL 
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E (Ultimele două tehnici au ' 


oX : supune înregistra- 
Supravegherea electronică a cordului fetal presul g 


x i j 'oarăfi sctrocardiagrafie, cu 
RE ` rea activității cardiace (prin fonocardiografie; E aie A Dina 
Că ajutorul ultrasunetelor), prelucrarea datelor kar sau în travaliu) sînt 
ată > studiile funcționale (în cursul probei la oeli LR tert aaea ora 
su utilizate cardiotopografele ce înregistrează conc 
RI -diacă fetală şi di ica uterină. ra 
rÈ cardiacă fetală și dinamica 1 | i arcinii pre- 
SE, Monitorizarea ritmului cardiac fetal pe parcursul s p 
supune (8): FON d i i 
fe — utilizarea preferențială a captatorilor de sunet (fonocardiograf) 
= iografelor fetale abdominale; $ 
n sau a electrocardiografel a l 3 : A ge = 
RE 5 — înregistrarea simultană a ritmului cardiac și a activităţii ute 
ag- riue; X ; y . TR ie i 
Si — în caz de bradicardie fetală, plasarea gravidei în decubit la 
rde teral stîng; ' à : t A l ; 
aş — o durată de înregistrare de cel puțin 20 minute in cazul unor 
TS 3 trasee normale și de peste 30 minute, dacă exista anomalii ale ritmu- 
iu lui fetal; RS ea Er 
Sa ___— repetarea înregistrărilor de 2—3 ori zilnic, în cazul unui risc 
| important de suferinţă fetală. i ; z 
înt Diagnosticul suferinţei fetale implică analiza ritmului de bază, a 


acceleraţiilor de scurtă durată şi permanente, a bradicardiilor (decele- 
rațiilor) tranzitorii denumite -dipsuri, a bradicardiilor permanente, a 
traseului plat etc. Sînt considerate ca avînd o semnificație peiorativă: 
bradicardiile permanente sub 100 bătăi pe minut și bradicardiile tran- 
zitorii reziduale 'severe, ce succedă fiecărei contracţii uterine. Sînt 
considerate suspecte și necesită supraveghere :atentă  bradicardiile 
tranzitorii reziduale episodice :sau repetate, ce dispar în decubit la- 
teral stîng. În schimb, înregistrarea traseului plat (fără fluctuații ale 
ritmului de bază) are o semnificație gravă, relevînd “suferința fetală 
avansată. : pa OA Sica al 
„_ Pentru obiectivarea suferinţei fetale cronice pe parcursul sarci- 
nii a fost introdus testul cu ocitocină. Prin inducerea contractiilor 
uterine, în condițiile reducerii rezervelor de oxigen din suferința fe- 
tală cronică, aceasta devine manifestă. Testul este negativ, dacă la o 
frecvență de 3 contracţii în 10 minute nu sînt înregistrate bradi RSR 
permanente sau decelerații reziduale. Testul est ìti SENS 
aet A | EC Stă este pozitiv, dacă după 
majoritatea contracţiilor apar modificările menţionate. 

Dozările hormonale conferă informaţii asupra unit 
centare, Mult timp a fost utilizată ca indicator al stării tă ` SN 
olul urinar. Studiile efectuate asupra eliminărilor na ; U S ORA 
fracțiuni ale estriolului au probat că funcția renală a SE ale diferitelor 
fază mult excreția acestora. Cind se recurge la Stai O influen- 
de referință în vederea estimării stării fătului, est, ol ca parametru 


ății feto-pla- 


f es : 

seama de starea funcțională renală (8). ia necesar a se ține 
Cercetările efectuate asupra ni i Sie 

Aa [ velurilor plasmati i R 

w, prin, determinările radioimunologice, semnalează Acasa estriolului, 

OT SEI tic, „A curbelor acestuia, înspre a 36-a săptămînă de SNN TANN 

fe, : Are ce a fost propusă drept indiqator în Stabilire: ges alie, modi- 

Mi ale, Nivelurile scăzute ale estriolului sînt p ea virstei 'gestația- 


EA j ; PEN z reze NGR at 
De creștere intrauterină, în disgravidiile tardive a a Intima le S 
10 RR : a malformații 
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monală a sarcinii, mai 
tradiolului este 
tiza precursorii andro- 


i herea hor 
congenitale fetale. Pentru supraveg . ai 
Ss a fost propus estradiolul plasmatic. Nivelu 


EAI i = 
un martor al capacităţii placentei de a arom 


Sa tal : iolului urinar şi 
3 Studii receħte au stabilit că nivelurile pregaio R R 
nivelurile progesteronului seric nu reprezi funcţionălității 


i i unii indicatori. ai l f 
funcționale a placentei. Unul ce D m Sa a aug 


i î imb, horm L a A 
dal a e ue. Un alt indicator fidel al a E 
este betaı-S.P.ı-glicoproteina (P.A.P.P.—C: prene ay ege 
ma protein C). Această glicoproteina este prezentă ; e Te 
videi, are semi-viața scurtă, nu` prezinta variații mari ceme că 
Curbele nivelurilor plasmatice ale betay-S.P.„-glicoproteinei sînt s 


perpozabile celor ale H.P.L. E 
în estimarea funcţiei unităţii feto-placeniare este necesară recur- 
gerea la un număr cît mai mare.de parametri hormonali, pentru a rea- 
liza o imagine cît mai fidelă asupra funcţionalităţii placentei şi stării 
fătului. da 3 
„Au fost propuse explorările hormonale dinamice în sarcina, prin 
utilizarea testului de conversie al DHEAS. Este investigată capacita- 
tea placentei de a aromatiza precursorii androgenici fetali. După ad- 
ministrarea intravenoasă a DHEAS se determină nivelurile urinare ale 
estrogenilor sau doar a estriolului. În plasmă se determină nivelurile 
estradiolului. Conversia în estrogeni este cù atit mai importantă cu 
cît funcţionalitatea unităţii feto-placentare este mai perfectă. 
„Determinările urinare ale estrogenilor și pregnandiolului sînt la- 
borioase., Încercările de a monitoriza atitudinea terapeutică în raport 
E Ala urinare ale estriolului au fost abandonate. Întroducerea 
eterminărilor radioimunologice plasmatice ale steroizilor, HPL şi be- 


taz-S.P.„-glicoproteinei, cît și probele dinamice guta 
$ iega! „ cresc fiabil u- 
pravegherii hormonale 'a evoluţiei sarcinii. k Agas 


A ai amniotic poate fi explorat prin amnioscopie şi amniocen- 
eri, mnioscopja nu comportă riscuri materne. În rare cazuri, poate 
induce travaliul sau se a 


tray poate solda cu ruperea spontană 

| Ls i nă a membra- 
e u amniotic este examinat prin intermediul membranelor. 
ppt cala, izate de amniocenteză, metodă invazivă de diagnos- 
pei ai ustilică „practicarea ei de sistem, în, suferința fe- 
oii Asa a lare şi nivelurile estrogenilor în lichidul am- 
bilirea afectării fătului E. ono prelevate cu alte indicaţii (pentru: sta- 


ui în izoimunizarea Rh, de exemplu). 


Ro fluxului OER RIENA 
adioizotopilor constă S uterin şi a debitului pla- 


ției unui tras $ n urmări 3 l. i 
or [indium 119) la` nivelul ariei ulerme Na Ep 

Mel pulaţia sistemică a gravidei. O altă aaa 
curbei de descreştere a radioactivităţii unui 


i, bazează pe întoc 
„Masor radioactiv în teritori 

Zi itoriul -plac i 

injectat. direct în cala ar, sei iei | 
AAA incap RIA interviloasă, Rapiditatea a sa E 
e e ji relație directă cu starea circulaţiei e ca 
144 : 
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Pe eee a 


paret 


a or AA lea 
TRAI raian 


EEA 


are a fluxului sanguin utero- 
ctică, prima pentru fiabilitar 
šu „invaziv“. în plus, am- 
licină nucleară și radio- 


Metodele radioizotopice de determin 
placentar sînt relativ rar utilizate în pra 
tea redusă, a doua datorită caracterului $ 
bele presupun existența unor unități de mec 
izotopi adecvați. AEN ; i 

Mişcările respiratorii fetale în uter sînt O T a E E 
grafiei în timp real, Activitatea respiratorie fetata sa P E alor ude 
50%, din timpul de examinare, Reducerea ĵi spala P neea 
activitate respiratorie fetală, apariția perioadelor de apne p 
de gaspuri semnifică o suferință gravă. 

Una din mările achiziții ale obstetr ) 
torizarea fetală în travaliu. Două sînt principalele metode de monito- 
vizare: înregistrările electronice ale ritmului cardiac fetal cu ajutorul 
cardiotocografelor. și supravegherea biochimică prin microdozaje. 3 

Monitorizarea stării fătului pe parcursul travaliului este necesara 
în următoarele circumstanțe: d FR it 

— gravide cu risc 'obstetrical crescut (prin patologie proprie sar- 
cinii, asociată cu sarcină și patologie placentară); $ 

— distocii mecanice (pe parcursul probei de travaliu). şi distocii 
de dinamică; 

* —_ modificări ale frecvenţei cardiace fetale decelate prin auscul- 
taţia clinică și/sau modificări ale culorii lichidului amniotic. 

Ritmul cardiac fetal, înregistrat concomitent cu contracţiile ute- 
rine de travaliu, poate fi încadrat în una din următoarele patru ca- 
tegorii: traseu normal sau traseu tolerabil, traseu de alarmă, de pe- 

ricol și de pericol extrem. Criteriile de încadrare în una din cate- 
goriile enumerate sînt reprezentate de frecvenţa ritmului de bază, 
pirea (sau absența) fluctuațiilor și existența decelerațiilor -tranzi- 
Ill. PIAN Taa 
_ Un traseu normal corespunde unui făt cu o stare bună, suferinţa 
fetală fiind practic exclusă. 

În Saca tu traseu E ase nu Re este nuanţată; 

— tahicardia permanentă și bradicardia mo ă sî i 
rate semnale de alarmă (bradicardia severă ea ala ca 
b/minut — este un semn de pericol pentru făt); | 

— fluctuațiile (variațiile rapide) ale ritmului | Sea 
tudine redusă pot să reprezinte i Jaien al A bază cu ampli- 
persistă mai mult timp sînt un semnal de alarmă; erae aride 

E E E A care ating 0 anumită 
1 de alarmă, fiind 

— decelerațiile tardive se datoresc hip 
suferința fetală; ; 

— decelerațiile variabile sînt atribuite 


y patologiei d d 
sau compresiunii, venei i i T i cai aaa; (Foin) 
vid (Goodlin). CANA inferioare a mamei de către uterul gra- 


icii moderne o reprezintă 'moni- 


< amplitudine sau 
induse de hipoxia fetală; 
Oxiei, relevînd sistematic 


Alterările majore ale traseelor ritmului i ; 
| Aer a XA 
suferinței grave, impun extragerea de urgență andiac tetat indiciu al 
FazRI JANA sau forceps, dacă sînt întrunite condițiil PEA CELEC 
ntervenție obstetricală, i AP pita tra |acgaată 
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ituirea măsurilor 
rizarea biochimi- 


mă necesită inst 


Traseele de pericol sau de alar i A 
fetale şi monito 


terapeutice de corecție a suferinţei 

că, pu 

Fi i . 3 a- 

'Măsurătorile pH-ului, pO2 și pCO, sînt practicate în. singe e ali 

pilar prelevat din scalpul fătului, după ruperea me Di icivalele indi 

gerea unei dilațtaţii convenabile a colului Eee Pacala de alar- 
caţii ale monitorizării biochimice fetale o reprezin a 


mă sau de pericol; la înregistrările electronice ale o e Carins 
fetal. În absența înregistrărilor cardiotocografice, inves igarea echili- 
ticată în naşterile distonice, trava- 


brului acido-bazic fetal va fi. practicata ] ile : Mie 
lile prelungite, în cazul prezenței lichidului amniotic meconial şi a 


“alterărilor ritmului cardiac fetal, la auscultația obstetricală. i 

În raport Cu valorile pH-ului și aspectul traseelor ritmului car- 
diac fetal, a fost modificată atitudinea obstetrială în travaliu: 

— pH-ul egal sau mai mare de 7,25 relevă o bună stare a fătu- 
lui. Nu este necesară repetarea microdozajelor dacă nu survin alte 
evenimente patologice pe parcursul travaliului; 

— pH-ul cuprins între 7,24—7,20 implică tratamentul de corec je 

Prin . TAARA ; 
al suferinţei fetale! şi repetarea microdozajelor la 15—30 minute. În 
raport cu evoluţia acidozei şi ritmului cardiac fetal va fi stabilită con- 
duita în continuare; SEA 

— pH-ul sub 7,20 necesită refacerea determinării după 5 minute. 
Agravarea acidozei impune. imediata. extracţie a fătului. Valorile sta- 
ționare sau ameliorarea acidozei necesită supraveghere prin microdo- 
zaje practicate din 5 în 5 minute. ` 

Un domeniu în care tehnicile ràdioizotopi Na i 

$ j E ; ile pice și ecografia au per- 

„mis realizarea unui considerabil salt este studiul placentei. Scintito- 

tografia conferă o precizie de aproape 1000, în l izari i 

Precizia localizării placentare ecografice să. e re ea placsates 
$ Se S % ea 

100%. În placenta praevia precizia diagnostică depășește 950 (1). < 

Stabilirea de o manieră certă a mediului i e q i 
tanță deosebită, nu numai în formulare ar parea aaa eeno Ra 
gerări în ultimele două trimestre de sa conduitei la gravidele cu sîn- 
serie de investigaţii diagnostice. Prin Sera Se ae practicareal a o 
sediului placentei, a situării fătului şi di informaţiile furnizate asupra 
amniotic, ecografia a devenit indis e istribuției cisternelor de lichid 
gaţiilor jinvazive“: amniocenteza a AS în practicarea investi- 
trolul ecografic le conferă o mare fiabilitat blo paia AGA sar Snn 
riscurile fetale. Ecografiei i se datore tate şi reduce la maximum 
ficarea perfuziilor int i „OLeSc progresele obți 
E AA intrauterine, în izoimunizările Rh cu knyte în prac- 

lui, ca acesta să fi ati $ atectare severă 
t ; - i atins o 
ru a fi extras, sau în hipertrofiile fetale maturitate convenabilă Ren” 
n e 04 AURIE ren precoce a întîrzierilor ide ; Nea. 

i reprezintă i creşt i i i 
perle pier îi tă da marile deziderate Se intrauterină a fä- 
tale, înl RURA sa creșterea mortalității şi teirte, Hipotrofiile 
ziu în dificultăţile Azi rilor de dezvoltare Magdei CL perina- 
intrauterină Liu ATS, Diagnosticul întir psihică și mai tîr- 
măsurarea diametrului a Er determinărilor ONE Sa atare 

parietal, a perimetrului iometrice fetale: 

\ Și ariei cefalice, a 
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; i şi ariei abdominale 
diametrului transversal abdominal, â perimetrului A ia 18 sau pun- 
în secţiuni transversale practicate în planul iza cu. ajutorul ecogra- 
gii gastrice a fătului. Măsurătorile sînt efec sistematice ecografice a 
iei bidimensionale în cadrul supravegherii 
sarcinii, sau la gravidele cu risc crescut. 

_ Depistarea intrauterină a malformațiilor ie depistate malforma- 
tante progrese în ultimii anl. Prin ecogra le : “pifida, tumorile me- 
ţii neurologice (anencefalia, microcefalia, spina‘ bl E zpi 
ningo-cerebrale, hidròcefalia), hernia diafragmatica, „o ordri 
dominale (stenozele digestive, hepatomegalia), mea E ARAE 
(agenezia. renală, megavezica, rinichii polichistici), „hernia ombori iš 
anomaliile membrelor. Pot fi depistate prin ecografia bidimensiona ă 
şi în T.M. unele malformații cardiace. Prezența unor anomalii conge- 
nitale în antecedentele genitorilor sau la copii născuţi anterior, exis- 
tenţa -hidramniosului sau oligoamniosului cresc riscul malformaţiilor ȘI 
inplică o investigare ecogratică minuțioasă. Alteori, malformaţiile sint, 
însă, descoperite în cadrul unor examene ecogratice de rutină sau cu 
diverse alte indicaţii. 

Estimarea maturității fetale in. utero, poate fi necesară în adop- 
tarea unei anumite conduite terapeutice. În suferinţa fetală cronică, 
asociată frecvent cu hipotrofia, ce nu poate fi influenţată prin măsu- 
rile terapeutice instituite, extragerea fătului poate să reprezinte sin- 
gura alternativă pentru salvarea lui. Extragerea fătului este: eficientă 
doar dacă acesta a atins o maturitate convenabilă. Dispunem, în pre- 
zent, de un set de indictori ai maturității fetale: 

— nucleele de osificare, puse în evidenţă prin examene radio- 
grafice:' nucleul femural. inferior, tibial superior, cuboidal. Nucleul 
femural inferior este prezent, la 36—37 săptămîni, la 86,60% din feți, iar 
la 38—39 săptămîni, la, 1000% din cazuri; , 

Pes examenul lichidùlui amniotic prelevat prin amniocenteză fur- 
nizează cîțiva indicatori valoroși. Procentajul celulelor oranjofile este 
an indicator al ‘maturității tegumentelor. Valorile creatininei sînt în 
relație directă cu dezvoltarea masei musculare fetale și maturitatea 
renală. Raportul lecitină/sfingomielină reprezintă indicatorul maturiză- 
rii surfactantului pulmonar. Scăderea pînă la dispariţie a bilirubinei 
în lichidul amniotic în ultimele 4 săptămîni d nš IDE 

: e 4 sap 1. de sarcină 
turizarea enzimatică hepatică. 

; Măsurătorile biomgtrice ecogratice și, 
zihtă o fiabilitate mică, du 
vîrstei sarcinii. | 

„Investigarea izoimunizării Rh comportă 
prin parcurgerea unor etape succesive: 

— determinarea  Rh-ului 
cuplului în sistemul Rh; i 

— diagnosticul izoimunizării Rh și 


imunologic feto-matern, prin evidenţierea a 
namicii lor; p 


tale a realizat impor- 


probează ma- 


în special, cetalometria 
i r F ) pre- 
pă 28 săptămîni de gestație, în stabilirea 


Particularităţi diagnostice 
gravidei și stabilirea incompatibilităţii 


Supravegherea conflictului 
nticorpilor şi urmărirea di+ 
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În ae SE stabilirea gradului de afectare a fătului, prin dozarea spectro- 
1 fotometrică a nivelurilor bilirubinei în lichidul amniotic, prelevat prin 


amniocenteză. : Să 

Conduita terapeutică este codificată în raport cu nivelurile bili- 

 rubinei. Este calculat indicele optic pentru lungimea de undă de 450 

5 milimicroni şi este încadrat în diagrama lui Liley. Conduita este adop- 

tată diferențiat, în raport cu zona de afectare după diagrama lui Liley 
„şi virsta gestaţională. 


| 


14. DIAGNOSTICUL ÎN PEDIATRIE — 
PARTICULARITĂȚI 


4 li 
Valeriu Popescu 
Constantin Arion 


1. CONDIŢII GENERALE PENTRU UN DIAGNOSTIC 
CORECT 


În pediatrie, pentru stabilirea unui diagnostic corect,, vizind drept 
obiective practice esenţiale instituirea unei conduite terapeutice adec- 
vate şi stabilirea prognosticului, sînt necesare o serie de condiţii ge- 
nerale, comune şi altor specialități medicale, care vor fi trecute suc-, 
cint în revistă în cele ce urmează. 


E Anamneza 


Efortul diagnostic trebuie să debuteze cu obținerea de date' din 
anamneză, pornind de la motivele care aduc copilul (sau pe aparţi- 
nători) la medic. Obţinerea de date anamnestice de la copil sau pă- 
rinţi este uneori decisiv, el oferind elemente esenţiale pentru dia- 
gnosticul clinic („cheia diagnosticului“). Pentru, etapa iniţială a anam- 
nezei este preferabilă metoda expozitivă aceleia interogative; în tot 
acest timp, ascultind cu răbdare micul pacient sau pe a arținătorii 
acestuia, medicul pediatru va căuta să discearnă Alea rin m 
pale de cele secundare ale îmbolnăvirii, ceea ce presupune CRUNT Si 
ja e CARLOS UA teoretice și practice de specialit R ENN 
ă. Anamneza este apoi completată cu întrebări „fintiteu : 
lui pediatru, întrebări care vizează lămurirea it Că ta poți 
„condiţiile de apariție a bolii, modalitatea debutului levate 
tomelor principale, atitudinea terapeutică anterioară modul ice 
ea a influenţat sau nu simptomele iniţiale. i S SEF 


ate, ca și experien- 


De asemenea,'pe baza unui 
daia cît mai minuţios 
1€ ce — ale copi i, an- 
condițiile. de mediu în care acesta SE pă 


plan bine însușit, medicul va căuta să investi 
antecedentele personale — normale și patol 
tecedentele familiale; 
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j i : is or 
tehnică semiologică, vizează depistarea semnel 


12, Examenul obiectiv 
„1 sj utilizînd o bună 
i TATA RAD adie complet ȘI utilizinc C 
Examenul obiectiv, practicát metodic, p ine din par- 
tea organelor și sistemelor. 
e senţiale, ur- 
Conceplia inlegrativă a medicinii moderne are drept elemente esenţi 


CE A te: rime i practic: { 
i ele noţiuni verificate experimental Și pra ; sistem poate de- 
STA) EEANN este un tot unitar. Suferința unui organ sau p 


1 : Abroad tea altor organe şi sisteme; de ase- 
clenșa suferințe asociăle, ani i ci ore lare se produc modificări compen= 
menca, prin intervenția fenomenelor de a g 
satorii ale organismului. Ş lei RN f ; Fie ei 

b) Gigauismul bolnavului Leea ARE în sie a cu mediul său fi 
`c si bio-psiho-social („nișa sa ecologică" şi me iul să layo REOS : 
NS de particularitățile individuale (genetice Și .dobîndite) fiecare 
à îmbracă aspecte specifice fiecărui bolnav. a ip ac 
i Concepţiile FOO AICE actuale pleacă de la constatarea experimentală Și cli- 
nică a faptului că acţiunea unui agent patogen se caracterizează prin următoarea 
succesiune de fenomene: ; A FOA i z £ 
e producerea de tulburări funcţionale și biochimice la nivelul organelor şi 
sistemelor, pînă la un punct compensate 'de capacităţile de reacţie, homeostazice, 
ale organismului (stadiul latent, preclinic şi stadiul functional al îmbolnăvirilor); 
"e producerea de modificări anatomice la nivelul organelor şi/sau sistemelor 
organismului (stadiul de! boală de organ sau de sistem, în care operează diagnos- 
ticul anatomoclinic „clasic”); i 
„e stadiul de tulburări funcţionale sau organice întreținute sau generâte de 
modificările anatomofuncţionale iniţiale (stadiul complicațiilor locoregionale sau la 
distânță a îmbolnăvirilor). i 


isp De za abat cur e d al ada 


| ii i 
ta opta ulut.8, Raționamen 


atul clinic ` 
42 Dae ea TAN ah Cupa) AEEY TIa Morea i 


. Raționamentul clinic foloseşte elemnete de Hlo a 0 A AIR 
SA EIR PA ; 1 : "logică : (noțiuni, jude- 
căți, raționamente /silogisme) și s EEA i AN Alis 
ducal si cra logisme) și se sprijină pe metodele inducției, de- 


a 


El are o fază analitică paie 
vi N AA ie VA A gre a datelor anamnestice şi de 
zează pe cunoștințele de îi Aloe și fiziopale a datelor), care se ba- 
pe experienţa clinică a medicului. ~ iopatologie, clinică, precum şi 

Saga eniu clinic comportă: . IRAS i 

e alegerea simptomelor şi semneli Map Aia) A ză cat JI 
soli i Și semnelo ii 3 : 
tc) Asu din anamneză și examenul Coca R i ROS 

Vo RSA ; Xe r 

e. sei 4 Jr iparea lor. pe gindroame (diagnosticul de si | 
Aa inrea sistemului sau aparatului în princi - e sindrom); 
cesul patologic; Aare AA NAE ES Ju principal interesat în pro- 


"e diagnosticul clinic de “boa; 
aceșt lucru este posible al 
iri investigaţiilor paraclinice. 

id ăn der eg 
“elemâni6lor clinica Mic, este un diagnostic afi X E 

totodată, el cana e deMăanestică și rezultate ndin O StRbilit pe baza 
cu simptomatologie siin ug, diferenţial, comportină excluderea su 
Pietei fe E X ' 4 ` i 

| je X 


i 


Și Chiar prezumtiv etiologic, cînd 


entru confirmarea. dia- 


uT ; y 
neori, semnele "Patognomonice“ 


pot stabili diagnosticul! 


"ional, investigaţiile electroclinice, instrumen 


. . eni e 
1.4. Investigațiile paraclinic 
în lumina 
igaţii ‘lini sbuie t auna efectuate „ 
Investigaţiile paraclinice trebuie aceia fica ipoteza dias 


observaţiei clinice", cu rol de a confirma i pilirea diagnosticului, 

gnosticului clinic; mai rar ele permit singure So S medicale se im 

Mai ales în etapa actuală de dezvoltare a ennol L gane piradi 
pune utilizarea cu discernămînt a metode an dee de diagnostic func- 
SI $ ` Pa Adei EAA i 

nică (radiologice, de laborator biochimic, rin histopatologice E 


15. Stabilirea diagnosticului final 


Datele clinice și paraclinice obținute de medicul pediatru Cta 
la stabilirea diagnosticului final („de sinteză ) care trebuie adapia 
particularităţilor fiecărui caz clinic şi trebuie să includă: ; i 

e diagnosticul de boală principală, forma clinică a acesteia şi 
stadiul evolutiv; 

e complicațiile bolii principale; A 

e afecțiunile însoţitoare, fără legătură cu boala principală; 

e diagnosticul handicapurilor biologice** asociate. 

Stabilirea diagnosticului final are drept urmare instituirea unei 
conduite terapeutice raţionale, etiologice, fiziopatologice, patogenice, 
simptomatice și adjuvante. i 


1.6. Monitorizarea evoluţiei 


Monitorizarea evoluţiei permite confirmarea diagnosticului, ca şi 
stabilirea prognosticului în fiecare caz. Uneori, urmărirea răspunsului 
terapeutic permite importante „ajustări“ ale diagnosticului iniţial. 

i 


2. PARTICULARITĂŢI ALE DIAGNOSTICULUI 
| ÎN PEDIATRIE TEA) 
a) Diferențele mari de etiologie, particularitățile Azi i 
morbid la diverse categorii de vîrstă ale copilăriei în o pelin le 
pul i Garaci aus cu Ci specifice în ceea ce priveşte exteriorizarea su 
erințelor și contactul specific cu diul î jură x > Ari 
15.1) impun: E mediul înconjurător şi medicul (fig. 
e necesitatea pregătirii multilaterale a medicului k à 
deosebi, a pregătirii sale psihologice; icului pediatru şi, în- 
„© imperativul practicării unei bune anamnez ` A 
indirect, de la aparținători, personalul de îngrijire gesor Obiinută, 
perspane care au observat întîmplător fenomenul; ) colectivități, 


\ 


* Şi acest fapt este îndeosebi adevărat, pentr Š 
preclinic, în studiile de screenin opul ie x depistarea bolilor în stadiul 
cat de la o ipoteză clinică! T TERCAS ta pedlatrie, Dar şi acolo s-a ple- 

** Noţiunea de „handicap biologic" în pediatrie o ; 


nitale (ex, malfórmațiile) sau cîștigate, care interferă Cuprinde afecțiunile conge- 


u 


dezvoltare sau cu adaptarea copilului la mediul înconjurător. (ex. deficienta o i 
(ex. iciențele apă- 
psihomotorie Asa A 


Tării antiinfecțioase, encefalopatiile Infantile cu întirziere 


| lacomie Capacitaie 
Adk Kee, prachee) Gi/erprerare CIUNE. b [rs ] 
a 
vV 


č emopond! 3 
; : aneng de Porti, [pe ] 
afecbi/pea C pilu- WA Veste 
c AY 
Calitatea Conlach- 
tyr cu mediul COPIL 


PERSOANELE DIN FAMILIE 


A Fig. 15.1. — Reprezentare schematică a factori- 
Abe pe te lor care intervin în relaţia copil — aparținători — 
A medic în actul de stabilire a diagnosticului. 
1) Copil i 
“ E03 Cinto 3 . Suferința se exteriorizează cu particularități 
A Š | OP NOE legate de: 
SS | | e virstă; : 
; i e tip de reacţie; 
A ; |2zonerea e capacitatea de judecată (şi ea dependentă de 
fu i vîrstă, educaţie, caracteristicile mediului 
familial) ; 
e posibilitățile de contact cu mediul, cu adulții 
din familie şi personalul de îngrijire. 


nN jate 4 A a i A 
7 ara 2) Persoanele din familie (şi în primul rind 


menelor de air nalu Suferința copilului este precepută şi 
'aborala) raci pice mama). ferința copilului « piecep Ş 
ct dă us redată medicului în funcție de: 
"9 educaţie; 
e tip de reacţie; 


„ spirit de observație ; . 
) capacitatea de interpretare a fenomenelor; 
factori motivaţionali ; - i 


e 
D05%CUlu/ fi e 
e 
e stresul emoțional reprezentat de afecțiunea 
e 
3) 
A 


J7ep//rea dag- 
PD) 


copilului ; i 
calitatea contactului cu medicul curant în 
expunerea fenomenelor patologice observate- 
i Medic ` 
| A. Obținerea datelor de anamneză (simptome) 
este condiționată de: ASRS 


Atitudine y 
/erăpeuhlă.. 


MEDIC @ calitatea contactului cu copilul şi familia 
X £ acestuia ; f à A 
e nivelul de cunoștințe medicale (teoretice şi ice) ; 5 
o 7 $ (teoretice şi practice) ; 
e calitățile psihologice; 
$ erei clinic”, , 
. era datelor oiective (semne) este în funcții 
i e de: 
s caer fa de examinare (dependentă de: nivelul de cunoștințe medicale și 3 
Caut izfrea aetelor de examen clinic pentru stabilirea diagnosticului ast N SE Reieaţă): : 
e calitatea et rest Aaaa Sri eta 
c a 
D ei Speen „simț clinie"’), (de asemenea condiționată de nivelul de cunoștințe medi- 
. inerea ormațiilo; : 
i donată de. > mAillor paraclinice pentru stabilirea diagnosticului definitiv este con- 
capacitatea de a ordona investipațiil à 
de nivelul cunoștințelor galile paraclinice (conform unui 
e capacitatea de a Interpro sperinlitate și experiența personala). Plan OEC. în funcţie 


nată de nivelul de cuno anena : 
: ștințe de specialit ee Se praclinica., (det x 
o Aphudinea terapetik imi” ete In odă e Cerinte personala): S i 
$ 9 experienţa; pinbțe de specialitate; i 


e „tipul de reacție“: al medicului ? 


152 : \ 


pese Mt AI 
aaa ue et, 


eri aae 
e AE a 
cremei), 


i în luarea 
` 4 ANA ; -e racticate 1n 
e necesitatea întrebărilor complementar n verpretării critice a da- 


anamnezei de către medicul pediatru, ca și a! 


an: ă inute., ' 
PEER E E ae i ăi lui obiectiv, care trebuie 
b) trebuie subliniată importanța examenu te la virste mici, sa 
să suplinească, în cazurile de îmbolnăviri surven ai Sia dedsăbită 
suticienţele inerente ale anamnezei. În acest sens, J 
capătă: 7 Sa 
ə examenul obiectiv complet, totdeauna Sa £ 
e importanța monitorizării constantelor clinice vitale ; une pal 
% e metodele clasice ale examenului clinic (psp aci E p ' 
j. e ltație) care trebuie însușite și practicate Gorecți E : 
pare; auscu 1 i ; 
; ə experiența peysonală a medicului pediatru (pesson PEPE EI 
a poate — ea însăși — furniza elementele esenţiale pentru iagnos ic). 
c) Pentru stabilirea unui diagnostic corect este necesară obser- 
vaţia continuă a micului bolnav, utilizarea datelor obţinute de la toate 


i persoanele” care participă la, îngrijirea acestuia („diagnosticul stabilit 
de soră“ nu este rareori întîlnit în pediatrie!). ja 
ił 4 d) Caracterul de urgență al multor afecțiuni pediatrice impune 


‘un diagnostic rapid și, datorită acestui fapt, bazat în primul rînd pe 


s i ‘clinică și pe cîteva examene paraclinice de urgență, ca şi instituirea 
atitudinii terapeutice imediate. 

e) Procesul de creștere și dezvoltare — specific categoriilor de 

vîrstă din pediatrie — își pune amprenta pe toate aspectele — normale 

şi patologice — ale copilului. Aceasta aduce unele particularităţi im- 


portante ale procesului de stabilire a diagnosticului: . 
„e necesitatea de a cunoaște patologia legată de adaptarea nou- 
născutului la viaţa extrauterină; solicitarea unor sisteme funcţionale 
impuse- de actul adaptării la condiţiile vieţii extrauterine — aparatul 
respirator, aparatul cardiovascular — poate evidenția precoce exis- 
tența unor malformații grave care afectează aceste sisteme şi organe; 
„e interpretarea unor date de laborator trebuie să ţină cont de 
imaturitatea fiziologică a aparatelor şi sistemelor, de labilitatea ho- 
meostaziilor, de particularitățile electrogenezei cerebrale, miocardice 
Ș.a.; i : 
ə diagnosticul poate pleca (şi, în practică, ace 
vent!) de la analiza unei tulburări a iei și de ia 
ajunge să depisteze cauza acesteia într-o tulburare a eseul le e a 
tional, într-o infecţie cronică, o anomalie a homeostaziei osie atzi 
r 


a funcţiei cardiace, a funcţiei ren n ; Ay 

„ai $.a.m.d, ției renale, a metabolismului intermediar 
f) Intensitatea proceselor de nutriţie (le 
= i A d gate de ; . 3 

on de creştere și dezvoltare) la copilul de vîrstă mică RRN able 
ie le perturbate aproape constant în îmbolnăviri de diferite in gii 

64 ăi ef jinagie0-3, : 
ag ~ Amplificată astăzi prin metode instrumentale (monitorizarea funcției 

; i respi- 


ratorii în detresele respirațorii neonatale, i 
A: 7 ale, în pneumonii i i 
rsvențel respiratorii și înregistrarea EKG ATANA ARIA Sagar; „monitorizarea 
atai i — în afecțiunile “neurologice ale sugarului şi co pozitii ce alarmă 
EKG a Ani cica Asarergi monitorizarea presiunii arteriale fu ak în întoxicaţiile 
rile de rit C, i 
rău pefit mal ş.a, TAR şi conducere cardiacă, monitorizarea EEG el a 


4 b 


rent de simp- 


S i i tata: inat apa 
ceea ce face tabloul clinic relativ üniform, dominat â! 


tome digestive (anorexie, vărsături, diaree ș.a.). e PAS AN 
9) că plantă datelor obţinute la Senei ENT SEA 
terpretate de medicul pediatru în funcție de „St O EE 
pilului, de vîrsta acestuia, de unele caracteristici SĂ piu e ora 
sificările particularităţilor constituționale ale CSP ANET R 
rice și — trebuie 5-0 recunoaştem — nu au totdea 
fică clară, unanim acceptată. 3 
h) La copilul-mare, O frecvența deose 
somatice, „funcționale. Avînd în vedere C 
țiuni organice grave, consumă deseori timpul 
ale medicului pentru înlăturarea acestora din u 


1 un prognostic bineînţeles mai grave. i 
` pap rtanța observării directe a copilului, studierea mediului 


familial și social în care acesta crește şi se dezvoltă trebuie de ase- 
menea subliniată. Ea poate da cheia diagnosticului în multe din afec- 
țiunile determinate de acţiunea nefavorabilă a factorilor de mediu, 
dar și în multe din tulburările funcţionale („reactive“ la factori de 
mediu social, familial) de la copilul mai mare şi adolescent. Tot așa 
de utilă în acest sens este și investigarea condiţiilor de școlarizare, a 
+ eventualelor „conflicte“ survenite în mediul educaţional ș.a. Aceste 
observaţii subliniază încă o dată necesitatea pregătirii psihologice 
deosebite a medicului pediatru. ` 
Sa) Dată fiind importanța profilaxiei primare. și secundare în afec- 
ţiunile. copilului, îm pediatria modernă au luat naștere și s-au dezvol- 
Sal CO done SS gen „(clinic și paraclinic) în vederea diagnosti- 
i precoce a unor afecțiuni, ca şi. programele ji j 
consultațiile de puericultură ș.a. Den aei a ag arată 
presupune, pentru medicul psihiatru, pregătire specială, calități orga- 
ma CAS și tehnica muncii în echipă, dată fiind necesitatea IATA. 
iverşi specialiști în decelarea acestor programe de diagnostic. 


4 


pită o au afecțiunile psiho- 
š ele mimează diferite afec- 
1 şi eforturile deosebite 
mă, cu o semnificație 


3. EXEMPLE DE PARTICULARITĂȚI DE DIAGNOSTIC 
ÎN PEDIATRIE 


cea Diferențe etiologi AAA : 
: á gice legate de vîrstă : 
patologice comune nou-născutului, E cană tablouri 
"existența unei patologii Aa Pana copilului; 


ale nou-născutului A BA 
(tabelul 15.1). ul, sugarului şi copilului 


mremen 


* „Constituţia“ repre 
de solicitările unor faston à un ansamblu de cari 
tuționale ale sugi oil Specifici de mediu Rvidestale fenotipice, exteriorizate 
unei afecţiuni, frecvenţa opilului ne poate explică rea unor anomalii consti- 
anumitor complicaţii (în EAN specific de evoluție a 


tică, diateza neuropatică ebor 
4 patic 
tit ţi lä s. ), ică, diateza S eică, atopie, hiper Mia $ pa 
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Tabelul 15.1 


Agenţii patogeni cel mai frecvent implicaţi în pro ducerea meningitelor la 


diverse virste ale copilăriei 


a Da ARE n A Nepal e 3 
Nou-născut | Sugar și copil mo | COPI ore — 
Daf i 
e Meningococ ; 
e Diplococcus pneumoniae 


Haemophilus influenzae 


e Gram negativi enterici 
Diplococcus pneumoniae 


e 
(B. coli, Klebsiella, e 
Pseudomonas) 
Streptococul de grup B e Meningococ 
Lysteria e Germeni gram negativi 
enterici 


e Stafilococ şi alți agenți 
patogeni 


De asemenea, etiologia convulsiilor — manifestare patologică des 
întilnită în practica pediatrică — prezintă o variabilitate deosebită în 
raport cu virsta copilului (tabelul 15.11). 

: ; ; Tabelul 15.11] 


Cauzele mai frecvente ale convulsiilor la diferite etape de virstă în practica 


pediatrică 
Nou-născut | Sugar]copil mic | Copil mare, adolescent 
i N 4 i 

e Encefalopatia traumatică | e Convulsii febrile : © Epilepsie (idiopatică) 

neonatală -| @ Tetania rahitogenă e Traumatisme  cranioce- 

rebrale j 

e Convulsii metabolice e Infecţii ale SNC e Intoxicaţii accidentale 

(hipocalcemia, hipoglice- e Intoxicaţii accidentale e Infecţii ale SNC- 

mia, hipomagneziemia, e Traumatisme cranio- e Glomerulonefrită acută 

piridoxinodependența ş.a.) cerebrale i e Tumori ale SNC l 
e Ihfecţii ale SNC (menin- ; } 

gite) 


e Malformații ale SNC 
ER E aia et to PO au IRRD ee: OE n răcoare e RES ARME ia e o | 
_ Exitența unei adevărate „patologii de virstă“ în pediatrie o ilus- 
trăm prin următoarele aspecte: 


e patologia legată de adaptarea nou-născutului după ; 
balul AP rii) gia leg l după expulzie (ta- 


Tabelul 15.111 


Adaptarea nou-născutului după expulzie 
şi patologia corelată 


Adaptare respiratorie 


e tulburările de instalare a primei respiraţii 
e detresele respiratorii neonatale 
Adaptarea circulatorie ERRA i 
e sindromul de persistență a circulației A 
# Adaptarea metabolică t TA able fetale 
e acidoza metabolică alde 


li 


sindromul de deshidratare acută 


e 

e hipernatremia 

e hiperkaliemia 

e re 

e hipocalcemia ia 
e tulburarea sintezei factorilor de vagă Mă 


mino-K dependenţi („boala hemorag 
născutului””) 
hipoproteinemia/edemele 
imaturitatea funcției 
hepatică (icterele neonatale cu 
mie neconjugată) 


de glicuronoconjugare 
hiperbilirubine- 


Li 


e ponderea reprezentată de 
re şi adolescent. Astfel, dureri 


lul mare și adolescent; doar 50—100% din aceste dureri au cauze or- 
ganice. De asemenea, la copilul mare şi adolescent, o cauză rară de 
stare comatoasă o reprezintă „coma“ psihogenă; ea este, de fapt, de- 
numită impropriu comă — bolnavul dă aparența sau simulează că se 
află într-o stare comatoasă. Etiologia „comelor“ psihogene este rezu- 
mată în tabelul 15.IV. 


Tabelul 15.1V 


-Etiologia ,;comelor” psihogene (după Plum 
şi Posner, 1980) 
1. Reacţia de conversie | 
e pe fondul unei personalități isterice 
@ secundară unei stări reactive acute 
o secundară unei depresiuni severe 
2. Stările disociative (variantă a psihonevrozeor co- 
pilului) S a 
3. SAS catatonic (adesea manifestare de schizo- 
enie 
4. Stimularea ` 


3,2. Particularităţile legate de virstă ale expresiei clinice 
a aceluiași tablou morbid 


Aceeași bo 3 
la virste diferi ,|Poate aveă un spectru diferit de manifestări clinice 
pri pr RR la această caracteristică a patologiei pediatrice 
Sugar și la coki Mptomelor și semnelor clinice ale meningitelor la 
logiei infecțiilor u PAIR (tabelul 15.V), ca şi prin analiza simptomato- 
pectiv — la copil iasa neonatale la sugar şi copilul mic şi — res- 
corect, medicul pui si (tahau 15,VI). Pentru a pune un diagnostic 
gate de virstă ale ceai să cunoască bine particularitățile le- 
în practica pediatrică. ciinice a diverselor îmbolnăviri întilnite 
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„patologia funcțională“ la copilul ma- 
le abdominale funcţionale reprezintă 


90—950 din cauzele abdomenului cronic dureros la preşcolar, copi- 


Simptomele și semnele meningitelor în P 


Hiperpirexie/hipotermie 


Semnele meningit 


Rebră, sindrom infecțios 


Tabelul 15.V 


ractica pediatrică 


ei la copilul mare 


a” 


ingi ig I şi I, 
Semne meningiene (Kernig 1 
Brudzinski, semnul trepiedului) 


e o 

stare toxici e Cefalee 
e Stare toxică AR EA A Deca 
e Agitaţie/ţipăt „cerebral o T. 
e Somnolență/comă e Fotofobie 
e Convulsii e Poziţie în „cocoș de pușc 
e Iipotonie/hipertonie musculară „le Redoare a cefei 
e Tulbrări de ritm respirator (apnee la e 

nou-enăscut și sugarul mic) : 
e Vărsături e Somnolență/comă 
e Semne de deshidratare acută e Convulsii 


e Bombarea fontanelei anterioare 
- . n OD E T 


Simptomatologia infecțiilor urinare la copil — „particularități legate de vîrstă 


Nou-născut | 


Tulburări ale echilibrului 
termic (hipotermie/hiper- 
termie) 5 


Sindrom dispeptic (văr- |e 


sături, diaree) 


Sindrom de deshidratare e 
acută o 
Şoc infecțios și/sau hi- A 
povolemic ; 

Sindrom hemoragic cu- ° 


taneomucos, sîngerare la 
nivelul plăgii ombilicale 


Semne neurologice (s0- 
mnolență, hipotonie sau 
hipertonie, hiperexcitabi- 
litate, convulsii, adina- 
mie, comă, tulburări de 
Titin respirator) 


Lipsa progresiunii pon- 
derale adecvate 


Sugar şi copil mic 


iungită, neexplicată) 


Creștere: ponderală ; ne- 
adecvată (aparent neex- 
plicată 


"Vărsături/diaree 


Sindrom de deshidratare 
acută E 


Semne neurologice (con- 
vulsii febrile, somnolen- 


tă) 


Stare toxică 

Rar : simptome de locali- 
zare a infecției la nivelul 
tractului urinar; agita- 
ție, plinset în timpul mic- 
țiunii, hematurie, reten- 
ție de urină, rinichi pal- 
pabil, mărit de volum. 


e Stare febrilă (adesea pre- | © Sindrom infecțios (febră, 


Tabelul 15.VI 


Copil mare 


frison, 


astenie, cefalee, 
paloare) x 


Simptome digestive: ano- 
rexie, greață, vărsături, 
dureri abdominale difuze 
sau localizate în flancuri) 
Hipertensiune. arterială 
Tabloul clinic este domi- 
nat de simptome şi semne 
urinare ` polakiurie, dis- 
urie, urgență la micţiu- 
ne, enurezis, urini hema- 
turice. r 

Obiectiv : sensibilitate în 
unghiul costomuscular; 
pe traiectul ureterelor 
Sau suprapubian. 


perimetrelor 


f te clinice 
i uția unor constan - 
și evoluț ui de creştere 


3.3. Modificările legate de virstă ale organelor, 
şi rapoartelor aceștora 
lao rlologica și funcționale) în cursul procesul 

şi dezvoltare 


Pentru stabilirea diagnosticului, medicul Popa a a ea 
familiarizat cu modificările. (fiziologice) legate de, a esie 
lor, perimetrelor și rapoartelor acestora, perum y D EP RAN SE 
unor constante clinice în cursul proceselor normale de creşi Ș a 
voltare. Citeva exemple vor ilustra mai bine —. credem NOI, =. aceas 
tă particularitate a practicii diagnosticului în pediatrie: i 

e ficatul este un organ plapabil în mod normal la sugar şi Copl- 
lul mic; ; = 0 3 Sa 
"e vezica urinară (organ pelvin la alte virste) este în mod fizio- 
logic un organ parţial „intraabdominal“ la nou-născut şi sugarul mic, 
putînd ñi confundată — cînd este destinsă de urina acumulată — cu 
o tumoră abdominală; pe baza aceleiași particularități s-a introdus 
procedeul de recoltare a urinii pentru examenul citobacteriologic la 
"această vîrstă prin tehnica puncției suprapubiene; 

e hipertrofia timică este frecvent întilnită la sugar, fără a avea 
o semnificaţie patologică, dar poate crea impresia falsă a unei car- 
diomegalii, modificînd silueta cardiacă; x ; 

e pentru aprecierea tulburărilor de creştere şi dezvoltare a con- 
ținutului intracranian (micro-şi macrocefalia, hidrocefalia). trebuie cu- 
noscută evoluția fiziologică a perimetrului cranian (tabelul 15.VII); 


= Tabelul 15.VII 
Evoluţia perimetrului cranian la sugar şi copil (după R. Bouchard, citat 
í „de, Grenier, 1973) 


Virsta ~ | Sexul, masculin (cm) | 


Sexul feminin (cm) 
Managere | o asa o a S aN 


a | 35341,2 Ai 34,7+1,0 
A : e a eI ET? | 40,0 £1.2 
e atu S 43,9+1,0` ; _ 42,841,2 
ni N 146,010) 44,61,27 
i sali 4734-11 45,84-1,3 
Sa 480 A 46,5 
zi $ 48741,1 47,1+1,2 
Aaa A i Aen 48. 141,4 
3 ani 4 = sta 
oroare RO 50,441,2 49.34 1,3 
a reee | 51041,2 A DIELS 
51,34 1,2 RSR i 


îti 

Fig, 152. — „Retlexele tranzi- 

torii” particulare vîrstei de sugar 

şi copil mic (corespunzătoare eta- 

pelor normale de maturație a 
SNC). 


ORI 
0740 
Ce; Sy, ja 


Alidudine 
Solti 


Rekleri 
HAH 
(3/017d/e 


e examenul, neurologic evidenţiază reflexe particulare vîrstei de 
sugar și copil mic, corespunzătoare etapelor de maturaţie normală a 
sistemului nervos central (fig. 15.2); ; = 

e modificările morfologice şi funcţionale caracteristice prematu- 
rului stau la baza scorului Dubowitz de apreciere a vîrstei gestaţio- 
nale în momentul nașterii (tabelul 15.VIII). i 


; Tabelul 15.VIII 


Criterii neurologice. de apreciere a vîrstei de gestație (după Saint Anne Dar- 
gassies, 1972) 


Si / i 
aa | 28 s | 30 s: | 325, | 343s | 36s | 38s 40 s 


Atitudinea “io poeta a pe RREN Hipertonie 
Da E A ANS A E NO O bpene t|: menbre 
boanus 150 130 | “110 100 90 80 

A preţ) jerfa A Contas Distanță din ce în ce mai mică 

apei seta AA Slab, Puternic 


pls at seias 2AE FA E n LEA 
IA pill | a 
Extensia gitului Nu 


Nu l Debut 
Dire A 
| Debut ; 


Redresarea ; . Nu A 

membrelor Nu Satistăcătoare Rxcelentă 
„pelyiene 

Redresare | Nu | R ri 

trunchi Ny Debut Bună 


Tabelul 15.V1 II (continuare) 


į 


36 s | 38s 40 5 


Tone azi je me | 


Semne | 


Difuzează la mușchii 


fuzi inde z 
Reflex de Numai Puter- DI Pihi gitului 
à i rnic 5 ; 
àgățare degete nic E erat şi | umărului | 
braț : 
E ITI let Excelent 
Retlexul Lent incomplet Complet 
punctelor i 
“| cardinale 
Reflexul de Absent sau slab Sincronizat cu deglutiția Perfect 
supt 
Ri ce aa 
Retlexul moro Slab Complet 
Retlexul de Gest de | L Timp: flexia schița- | Primii 2 timpi dezor—"| Serile în 
alungire încru- | apărare ne- tă donat A trapi: : 
cișată organizat | II. Timp: extensia III. Timp : abducție „flexie 
: durabilă largă II.extensie 
: III. Adduc- 
ție cu evan- 
$ taiul dege- 
is telor 
rA E lee | AA seat 
Mersul automat Nu Nu j; Debut | Bun 


prematur — digitigrad 
gi Să Sea aia termen-plantigrad 


3.4. Particularități legate de modificarea homeostaziilor și 
" expresiei paraclinice a acestora în raport cu virsta 
Corespunzător modificărilor structurale și funcţionale ale organe- 
lor, aparatelor- şi sistemelor în cursul procesului de creştere şi dez- 
voltare, şi expresia homeostaziilor organismului — apreciată prin re- 
zultatele explorărilor paraclinice — suferă variaţii în raport cu vir- 
sta. Pentru medicul pediatru se impune necesitatea interpretării date- 
lor de laborator şi ale altor examene paraclinice în funcţie de aceste 
variaţii fiziologice.. Pentru exemplificare, vom prezenta: evoluți 
constante hematologice (tabelul 15.1X), aspecte EEG în. T Haupo 
turafia electrogenetică cerebrală normală (fig. 15.3) şi pute Sei 
rilor lipidelor serice în raport cu virsta (tabelul 15 X) A grea 


Tabelul 151X 
port cu virsta (după 


Valoarea unor indici eritrocitari normali în ra 
Ph. Lanzkowsky, 1980) 


Virsta Hemoglobina | Numär de 
ali) upezeti, | a N atac | catene 
La naştere si inin0) um Pe o ii 
(singe din cor- |, i 
„Sg îi ai 13,6—198 A 
ZI arti na 5,4 


OT săptăzlnă |” 
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Tabelul 15.1X (continuare) 


yora | Hemogina | mire | temeti | VE | ap | Co 
) (glat) (mil, (%) 
ia pt 0 [A A 
| "a săptămtual 18,0 5,1 49,6 E ASH 
3 săptămină e Ba Ad g TI | 148,6 93 34 
4 săptămână 9 16,6 IRI 44,6 91 33 
SĂ 2 luni SERN 004,5 38,9 85 30 
| 3 Iuni AE | Aa eA 98.0 84 29 
meae a a a | 27 
ENN | 12,8 AGE 6/20 78 27 
ET NEI ARI PIZ PRI 4,6 77 26 
10 luni Feme 77 26 
aa e aa ENS 25 
Ea ae CEEA SUL JE e 4,6 25 
NAR CR Ec e N E S E I EE ER] 
6 ani 12,7 4,7 27 
3 ani Eei INERENTE OTE E E 
10—12 ani E a E a SUE | e 27 e | 93 2 
ERE E PR EARP E E CE PEEOLAE | N 
culin I6 5,4 A 
| 2 [ARN oase E aa RDS, o e aa 
| minin 14,0 4,8 29 
| * Valori medii i ` f 
Ceerralan Mou născut 
Plug W mm Cale Ilum ~ Elani ae 


= x 
j /Tecventa pa 


Tiimulut G/sec 


Asineronismi 
emnmsforie. 


ln lerdageadenj? 

inne cbla comis 

Dherenhere i 

-legha pi sama. 

Keactiitale eRe] [i | nonsSa 
sona BENI RY nun ULUNE 


Fig. 15.3. — Maturația BBG, 
Caracterele BRG normale la 
prematur, nou-născut şi Sugar 


(ul: 
— ( lupă Dreytus-Bri >) a) d: i Ze 
d 84C), ] d trensi ezentd Perla DA 
| UA A aa IE SR ama PAVIA 


' Clanis 


11 — Filozofie şi medicină | 
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Tabelul 15.X 


Valoarea normală a lipidelor sorieo la nou-născut, Sugar şi copil (după 


Opiiz) 
AP Lipid KE Colesterol Colesterol 
ipi na tosfolipide liber esterificat 
y Lipide totale XA T'osfo 1 ib 
See WERA | me) | ME (mg %) | (me %) 
La naştere y 15 20 
(sînge din cordon) 200 90 Sa RI FR ac 2 
Da apoi 80. i 30 50 
Nou-născut 200—250 80 N 30 NNS | 
1 lună — 1 an 400— 500 150-200 100— TEOM 5 90 dati 5 007 00 
2—14 ani 500—650 100 — 200 150—200 50—80 80— 130 
LT E PREST, SENS A SĂ e a E N Re TINERI CI CETE REZ ET A 27200 ARTERE | SIRE Va Ca aRaa 


(E 


3.5. Particularități legate de studierea contactului medic-copil 


După cum ireiese din fig. 1, o particularitate importantă a anam- 
nezei la sugar și copilul mic este caracterul indirect al contactului 
medic-copil, prin intermediul: aparținătorilor. Aceasta face deosebit de 
complex procesul de obţinere de date în legătură cu suferința copi- 
lului şi poate genera numeroase greșeli de diagnostic. Rezultă nece- 
sitatea pregătirii multilaterale, inclusiv psihologice, a medicului pe- 
diatru. De asemenea, reiese clar importanța unui examen obiectiv 
complet, sistematic, repetat în timp. Vom ilustra acest aspect prin dis- 


cuţia a două situaţii frecvent întilnite în pediatrie: 


e stările „toxice“ ale sugarului și copilului mic — exprimate prin 
apatie, somnolenţă, hiporeactivitate, hipotonie musculară, anorexie 
meteorism abdominal, expresie suterindă a faciesului —- sint coinne 
multor infecţii enterale și parenterale severe. 
sistematic, repetat, care urmărește evidenţierea semnelor de afectare 


îi AB AAN A PAE UCPARS unor examene paraclinice judicios 
enu examenul de uri i 
sia ci : urină și urocultura, hemocul- 


exam : 3 ` £ $ 
AENG S enul ORL eic,) pot stabili sediul infecției și 


Numai examenul clinic 


° in prezentarea unor infecţii uri | id 

infe nare recidivant č 

sogar y NA suspiciunea unei malformații cena i te A i 
dac pata pare dă Pe lîngă examenele paraclinice. ERN 

| epelat pe ierii i 
semne caracteristice (iba 15.X1) aea evidențierii toti anima A 
Tot datorită dificultăților! ana 
i zei 

Sa patut ilor anamnezei pediatrice, chiar la copilul 
nav, pentru stabilirea di 
vația continuă a bolnavului, să utilizăm 


familie, de la toate persoanele din spital ideale Matia a la 
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prin 
>xie, 
une 
linic 
tare 
icios 
cul- 
ei și 


te la 
uri- 
i de 
ne Și 


pilul 
„bal- 
bser- 
ie la 
copi- 


A. Uropatia obslructivă joasă 


Tabelul 15.XI 


Semnele clinice ale uropatiei obstructive la eopil 


e Modificări ale micțiunii: polakiurie, disurie, imposibilitatea de a urina, intervenţia 
musculaturii abdominale în actul micțiunii, facies suferind în cursul micţiunii, modificări 
ale jetului urinar, incontinență de urină („prin prea plin”) 

Tenesme vezicale, glob vezical dureros 

Distensie abdominală (megavezică, ascită la nou-născut) 

Dureri abdominale și/sau lombare 

Rinichi palpabili, măriţi de volum 

Semne ce ne fac să suspicionăm o insuficiență renală cronică: paloare, apatie, oboseală, 


hipotrofie staturo-ponderalăy 


d 
B. Uropatia obstructivă înaltă (supravezicală) 


"e Dureri „renale” (lombo-abdominale) 
e Creşterea de volum (uni- sau bilaterală a rinichiului) , 
e Semne clinice de insuficiență renală cronică (vezi mai sus) 


lului. Din experiența personală, exemplificăm două situaţii care sub- 
liniază acest aspect particular al diagnosticului în pediatrie: 

ə în cazurile de anorexie mentală, cu vărsături psihogene, la ado- 
lescente diagnosticul este, deseori, sprijinit pe observaţia continuă a 
bolnavelor de către personalul de îngrijire („diagnosticul stabilit de 
soră”); : 
è ne reamintim cazul unei fetițe de vîrstă şcolară, care ne este 
trimisă de medicul dispensarului teritorial pentru vărsături, dureri ab- 
dominale recurente și un important deficit ponderal (de aproximativ 
10 kg!), instalat într-un interval de 1—2 luni, în absenţa unei situații 
patologice bine definite sau a unei insuficiențe a aportului nutrițio- 
nal. Suspiciunea medicului de dispensar se îndrepta către o infecţie 
consumptivă (tuberculoasă) sau spre o malignitate. Elementele care 
ne-au condus către diagnosticul corect, ne-au fost furnizate de obser- 
vația copilului în primele 30 de minute de la internarea în spital: 
transportată în salonul său, prima întrebare adresată surorii medicale 
şi colegelor de salon a fost în legătură cu.. sursa de apă de băut! 
Insistind asupra acestui aspect, reluînd anamneza, am putut evidenția 
existența unei polidipsii-poliurii, revelatoare pentru un diabet zaharat 
de tip juvenil (insulinodependent), ajuns în stadiul de acidocetoză (su- 
gerată de vărsături, durerile. abdominale recurente şi halena acetone- 
mică a bolnavei)! E A 


, 


3,6. Caracterul de urgență al'multor afecțiuni pediatrice 


În general în patologia pediatrică, și îndeosebi la nou-născut, su- 
gar şi copil, multe din îmbolnăviri îmbracă un aspect de veritabile 
urgenţe, ceea ce impune un diagnostic rapid, bazat în primul rînd pe 
datele clinice și pe citeva examene paraclinice de orientare, practi- 
cate în urgență, Ca exemplificare vom prezenta algoritmul diagnostice 
în două urgenţe pediatrice; șocul (fig, 15.4) si hiperpirexia la sugar. şi 
copilul mic (fig, 15,5), 
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e Examene pentru sta- 
bilirea etiologiei i 

e Administrare de lichi- 
de 3—5 ml/kg sub 
control PVC 

e Terapie farmacologică 
(agenți inotrop pozi- 
tivi, vasodilatatoare) 

0 Cateter Swann-Ganz 
în artera pulmonară 


| 


tit 


| 


ii aaa N 


Fig, 15.4. — Algoritmul 
A 
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presiune venoasă centrală 
>10 mm Hg 


diagnostic în cazul 
urgență (simplificat dpă R, 
A — tensiune arterială, P 


"ahicardie, 


conştienţei 


| 


Diagnosticul clinic de şoc 
Se impune 


4 


hipotensiune arterială, polipnee 
acidotică, oligurie, deprimarea 


Asigurarea libertății căilor 

aeriene 

Administrare de oxigen 

Instalarea unei linii de per- 

fuzie endovenoasă 

Recoltări pentru examene 

de urgență: hemogramă, io- 

nogramă, examene bacterio- 

logice, grup sanguin, probă 

de compatibilitate 

© Perfuzarea unei soluții cris- 
taloide: 10—20 ml/kg, rapid 

e Estimarea şi controlul unor 
pierderi sanguine, de plasmă, 
hidroelectrolitice 

„© Cateterizarea vezicii urinare, 


monitorizarea diurezei 


„Nu se obține ameliorarea 

e Repetarea administrării de 
lichide 10—20 ml/kg 

e Evaluare: echilibru acido- 


bazic, ionogramă, tempera- 
tură, glicemie, hematocrit 


ll 


Nu se obține ameliorarea 


| , 
măsurarea presiunii venoase 
centrale 


i aa 


<10 Wn Hg 


Nu se obține ameliorarea 


şOocului În pediatrie 
M. Barkin şi P. 


$ Rosen, 19$4), 
(oppass presiune venoasă centrală. 


Ameliorare : 
—>| creşterea TA, ameliora- 
rea perfuziei tisulare, de- 
T| bit urinar >0,7-ml/kg/oră 
e Continuarea adminis- 
. tfării de lichide pa- 
renteral 


e Stabilirea etiologiei 
e Monitorizarea evoluției 


A meliovare 


— 


e Continuarea adminis- 
trării de lichide, „pa- 

„ere” de 5—10 ml/kg ? 

e Monitorizare: PVC, 
evoluție 


< 


Eeee a 


şt atitudinea terapeutică de 


Į ao aN 


Temperatura rectală 
>39,4*C la copilul 
<2 ani 


=— Antipiretice 
«— Aprecierea stării generale 


«— Anainneză rapidă 


se? EISA ROSE 
Si ti IDOL Toia dat 

I | Examen clinic | Í 

| S e Aaa 
Semne de infecție Nu se găsesc semne de infecție focală 


focală (otită medie, celu= } i i 
lită, artrită etc.) Ce N orma E ace at ae p 
| E urină | | Nr. leucocite | 
i 5 ` S Patologic } } 
| Examene bacteriologice eee =] >15 000/mm? <15 000/mm2 
i Denta precizare ai eito: ` Suspiciune de 5; 
i LEE : infecție uri- } = AR 
nară y Probabil in- 
} | Hemocultură | fecție virală 
Tratament adecvat an- } i l : } 
3 gale | Drogulţiati | Tratament an- Tratament 
) FN tibiotic inițial: simptomatic 
TSA A Amoxicilină Į 
| Urmărirea evoluției | Tratament. 75 mglkej24 ore 
antiinfecțios B a Po: Urmänrea 
adecvat esa CEE 
Urmărirea Reevaluarea : 
ceia || Msi le 


verte 


Fig. 15.5. — Algoritmul diagnostic în caz de hiperpirexie la sugar şi copilul mic (după 
R.M. Barkin și P. Rosen, 1984). gar s P: mic (după 


3.7. Implicarea (perturbarea) procesului de creştere şi dezvoltare 
în afecțiunile sugarului și copilului 


Perturbarea proceselor de creștere și dezvolta x î 
afecțiunile mai severe ale sugarului și căpiluiti ea Raiul m 
monitorizării constante a creșterii şi dezvoltării în practica AES an 
obţinindu-se astfel date extrem de utile pentru stabilirea A tatrica, 
lui, După D. W. Smith, creșterea şi dezvoltarea pot fi SATANA 
cadrul unor îmbolnăviri care afeclează potențialul SR Š arman 
tere („tulburări primare ale creşterii şi dezvoltării) s Ic de creş= 
sarea proceselor exogene dei care depinde realizarea se prin Interen 
netic individual („tulburări secundare ale creșterii si R ențialului ys: 
cum reiese din tabelul 15.XII, şi dezvoltării“), aşa 


e 
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; Tabelul 15.XII 


ii i ith, 1972 
Tulburărilo ereşterii şi dezvoltării (după p.w. Smith, ) 


I. Deficienţele „primare ale creşterii şi dezvoltării 

a) Cauze: 

e anomalii numerice cromozomiale (dezech 
e mutații genice » i 4 S 
(3 infecti SRG sau parazitare intrauterine 
e necunoscute (forme idiopatice) 


iri histo- şi fizio atologice: SoN ta 
A seacă ETA olisobalul, funcţiilor ȘI dimensiunilor celulelor ; 


e scăderea frecvenţei mitozelor 


@. deces celular SANN ; ; 
e organizare tisulară deficitară 


aa j ; 
SE ipoxacli de creştere se produce prenatal („small for date”) 


turitate (raport vîrstă ososasă/virstă cronologică) variabilă 
e frecvent asociază malformații 


ilibru genic) 


b 


= 


c 


= 


congenitale scheletice şi extrascheletice ; 


e tratamentul în cele mai multe cazuri imposibil; ă 
e evolutiv, procesul de creştere continuă, dar în ritm lent. , . 
II. Deficienţele „„secundare” ale creșterii şi dezvoltării 
a) Cauze: 
deficite nutriționale (malnutriție) : 
sindroame de maldigestie]malabsorbţie ` , 
infecții cronice j i 
paralizii cerebrale infantile 
maladii congenitale de. cord ASA 
insuficiență respiratorie cronică A $ 
insuficiență renală cronică, acidoză tubulară renală 
insuficiență hepatică cronică `! $ 
anomalii congenitale de metabolism : i : 
deficite endocrine) (hipotiroidism, insuficiența hormonului de creştere hipofizar) 
e sindromul de deprivare maternă, hospitalismul 
b) Tulburări histo- Şi fiziopatologice 
e alterarea funcțiilor şi dimensiunilor celulelor 
e scăderea frecvenței mitozelor 
e alterarea creșterii și dezvoltării. 
c) Caracteristici clinice: 


debutul tulburării de creștere se: produce obişnui 2 
rata de maturitate întirziată Sie puli pomi dpati e 


o0c.oocooooe 


+ 


e ormaţiile congenitale sint neobișnuit asociate (exceptind malformaţiile cauzale) 
TEA posibil, pein corecția tulburării cauzale: sau terapie de, substituție 

a Fi . x g 
pa ect. zei, creșterea se reia rapid, după care poate urma un ritm 


3.8. Importanţa i 

3.8. 1 proceselor de nutriţie la sugar şi i ic; 

implicarea acestora, cvasiconstantă în Sola oa de 
diverse etiologii x 


` 


La sugar și CA 
relativ unif şi copilul mic, tabloul clinic al multor îmbolnăviri este 


spre orm, fiind do S ; 
stării de nutriție, TR ast de simptome digestive sau interesarea 


finată a boli a stării de nutriţie ` ; x 
nice. și A Al SY cauza acesteia. Sînt A să dea ina 
plificare, prezentăm Pata pentru depistarea cauzelor KiS oari cli- 
lorice la sugar s tabelul 15.XIII cauzele + en exem- 

ugar și copilul mic, e malnutriției protein-ca- 
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i i Tabelul 15.XIII 


Cauze de malnutriție protein-ealorică (MPC) Ja sugar şi copilul mie 


7. Greşelile alimentare cantitative și calitative 
hipogalactia maternă 
dihuțiile mecorespunzătoave de lapte 
zahavavea insuficientă 
diversificarea tardivă şi incorectă 
cantitățile insuficiente de alimente în vapori cu neces 
particulare de sugari și copii mici 
2. Infectiile trenante şi]sau recidivante 
respiratorii, otite şi otomastoidite 
digestive 
urinare 
infestatii intestinale (Giardia) 
infectii şi înfestații cronice, (tuberculoză, més, toxoplasmoză) 
3. Deficitele de îngrijire s UN 
e neglijarea ritmului de alimentatie S 
e alimentatia neraţională (diversificare din alimentația adultului, de exemplu) 
e :nsalubritatea mediului 7 
o privațiunile afective 
4. Alte îmbolnăviri ale sugarului şi copilului mic 
sindroamele de maldigestie]malabsorbtie 
maladiile congenitale de metabolism 
„malformațiile congenitale (la nivelul tractului gastrointestinal, aparatului cardiovascular, 
respirator ş.a.) SR 
paraliziile cerebrale infantile” şi deficitele ' psihice 
“anorexia nervoasă 


itățile energetice ale unor categorii 


> Determinind tulburarea! actului alimentar: masticaţia, deglutiţia. 


` ` 3.9. Importanța unor particularități constituționale pentru 
i exprimarea clinică a afecțiunilor pediatrice 


~ O serie de particularităţi constituţionale ale sugarului și copilului 
îşi pun amprenta pe „posibilităţile de expresie“ ale proceselor 'pato- 
logice în pediatrie, ceea ce impune clinicianului luarea lor în consi- 
derare în procesul de stabilire al diagnosticului. Exemple sînt: diateza 
atopică (predispoziție pentru eczemă alergică, rinită alergică. astm 
bronșic alergic*); diateza „limfatică” (predispoziţie sana afecțiuni 
respiratorii recidivante și/sau trenante); diateza „neuropatică“ Sr 
dispoziţie pentru anorexie nervoasă, vărsături recidivante) ş.a Sa 
A 


3.10, Importanța programelor de screenin 
depistarea precoce a afecţiunilor şi instituir 
f și secundare 


g diagnostic pentru 
ea profilaxiei primare 


Trebuie reamintit că în pediatrie au f i 
i ost introd i 
oară în medicina modernă programele de Screenin pe end Ruma 
; creşterii și dezvoltării, screening-ul pentru g (ex.: screening-ul 


ea -A i Ru e ; : 
Bi ; polem Şa), jar aspectul preventiy — depistarea ner (A de RR 
A , Simptomatic și păstrarea sau ameliorarea Sănătății fizice şi nN ) 
m- Li | ; 

5 Și hiperreactiVitatea bronşică s z ; 
să îs) arti E actuali constituțională constituie un factor caracte- 


167 


ii iective ale practicii 
le constituie unul dintre cele mai importante 00 i Aprila 
ediabice curente, Infățişăm — ca O preocupă Moose ră pentru iad 
NNA — utilizarea! unor’ examene de a tab ii 15.XIV). 
nosticul bolilor congenitale de metabolism. 


Tabelul 15.XIV 


i ' : itive ale testelor de 
Boli genetice metabolice asociate cu rezultate pozitiv 
i sereening in urină 


Testul cu clorură ferică 
z uria x ` 
P de deficiență al formimintransferazet 
Histiatnemia N 
Leucinoza (Maple syrup urine disorder) 
Oasthouse disease 
Fenilcetonuria 
Tirozinemta 
Tirozinoza (boala Mades) N 
Testul cu 2,4-dinitrofenilhidrazină pentru cetoacizi 
Histidinemia. (+) 
Leucinoza > 
Oasthouse disease à 
Fenilcetonuria 
Acidemia piruvică È 
Testul cu nitrozonaftol pentru tirozină şi metaboliți săi 
Fructozemia ` PR AN A RR e 
Galactozemia ` AA RNN 
Tirozinemia TAN, X nS SR 
Tirozinoza (boala Mades) 
Testul cu cianid nitroprusid 
Cistinuria x 
Homocistinuria 
Disulfiduria B-mercaptolactat-cisteina 
Testul Benedict (sau Clinitest) 
Galactozemia, deficienta transferazei 
Galaclozemia, deficienta galactokinazei 
Imtoleranța la fructoză 
Fructozuria. esenţială 
Deficiența de lactază 
Imtoleranța la lactoză 
Pentozuria A E 


Teste pntru mucopolizaharidoze 

Sindromul Hurler A 

pear opu Hunter . 

sindromul Sanfilipho À À 
Sindromul Mon `; 

Sindromul Scheie 

Sindromul Maroteauy-Lamy 


În încheiere, subliniem necesi 


4 A > tatea — şi în ARA S 
erpreta intotdeauna datele. clinice în ARONS NA a a 
i : 2a 


de informații furnizat d À 

e examenul complet 

a EPA! l plet al copilului 

pal pilului, De exemplu: 

trică — în depui a NtaiSA js iâmme qomuga tis practic căi 

nopatii, hepatospleno care asociază: sindrom organic infil LI CAN 
i megalie), dureri osoase, sindrom ne SNS U 

$ emotagic (pe- 
168 ; 


e reg er = 


PPE 


i 
$ 

i 

| 

i 
EA 
$ 

$ 

: 


spre suspiciunea de 


; teşii, echimoze, epistaxis, îndrumă diagnosticul 
malignitate hematologică (de leucemie acută); „udoseptic (febră de 

e asocierea la copilul mic a unui tablou pe AO, 
tip intermitent, paloare, astenie, adenopatii, TA Ste aR AR 
vash-uri cutanate pasagere) a artralgiilor sau artri E ilă (boala Still) 
nosticul spre o formă sistemică de artrită cronica Juvenii AAR e eA 

Trebuie reamintită importanța unor simptome, sau H i ca 
rent de mică importanță — dar care pot elucida diagnosticul cinic, dă 
şi necesitatea reconsiderării diagnosticului în funcție de apariția de 
noi simptome în evoluţie, aspeci ilustrat și de exemplele prezentate. 


x E 


4. CAUZELE COMUNE ALE ERORILOR DE DIAGNOSTIC 
ÎN PEDIATRIE 


Vom încerca să trecem în revistă cauzele obișnuite ale erorilor 
| de diagnostic în pediatrie, asemănătoare în multe privința cu acelea 
i din alte discipline medicale: 

e Lipsa cunoștințelor teoretice și practice (ex.: necunoașterea mo- 
dificării epidemiologiei actuale a bolilor pediatrice, transmisibile și 
netransmisibile, anamneză săracă din lipsa cunoștințelor de patolo- 
gie etc.). 

e Examen obiectiv incorect: , 

— deprinderea unui, examen superficial, incomplet, vizînd doar 
organul, aparatul sau sistemul diw partea căruia, aparent, provin simp- 
tomele; i 

— posibilități necorespunzătoare de examinare (lumină insuficien- 
tă, zgomot, „presiune psihologică” într-un ambulatoriu supraaglome- 
rat etc.); 
— tehnici semiologice deficitare; 

„A bolnavi dificili (cu tulburări psihice sau tulburări de compor- 

ament prin greșeli educaționale) sau aparţinători necivilizați, recal- 
citranți, cu prejudecăți și doleanțe afirmate zgomotos, imixtiuni în ro- 

cesul de examinare etc. R P 

e Greşeli în prescrierea și interpretarea explorărilor paraclinice: 

— indicarea „în exces“ (după „modă“, fuga de răspund fetisi 
zarea valorii explorării paraclinice de către Far css 


are orării e medic, la presi X- 
rinților 'sau aparţinătorilor) sau în minus (din stiparițolali tata Aas 


credere, necunoașterea valorii reale a examenelorete ); 
— obţinerea tardivă a rezultatelor; i 
— neinterpretarea critică a rezultatelor e 
(posibilități de eroare legate.de: recoltarea rog tar 
corectă și prelucrarea incorectă în laborator a prod 
dozări biochimice defectuoase, artefacte în înregist 
„tehnici radiologice incorecte“, i 


elor paraclinice 
ă, păstrarea in- 
luselor biologice, 
ările electroclinice, 


p calitatea defec N 
K biologiei: ca tuoasă a unor reactivi 
ul . Ra A e x ; 

5 diografia toracică în decubit la sugar reali; 

a punerea în expir „crează“ false voalări pulmonare RESE false cardiomegalii, ex- 
E ii a ISItUz) imunologice ‘sau radioimunologice necorespu ă | 
a AN ESFAA dozărilor biologice fără comparaţia cu să tors Şi — îndeosebi 
A NAA eon rmaļi („pozitivi“), netitrarea activității biol sănătoşi („megativi“), 


Ogice ʻa. reactivilor păstraţi 


Q 
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mentului diagnostic: 


e Greşeli în alcătuirea răţiona 
cului de a-şi recu- 


i inică insuficientă; ` i 
— gindire clinică ins entă; edi 
— Lipsa spiritului autocritic, url tel da m 
noaşte propriile greșeli şi de ; a excesivă a diagnostice ele. 
X ` * n 1 
— păreri preconcepute, e 
sante” sau „banale“; 
— concluzii ilogice 1n é 
— pesimism sau optimism e 


aţionamentului; 


ătuirea I s 
ug t al medicului. 


xagera 


CONCLUZII 


diagnosticului este similar în clinica pe- 


A 2 st bilire a X : 
Procesul de stabi a din alte discipline medicale. Particula- 


diatrică, în linii mari, Ea 
ități î ate în special de: z B 
e Seat al anamnezei şi al contactului sugarului şi 
copilului mic cu medicul. Sn 

e Amprenta caracteristicilor legate de vîrstă, de amploarea pIo- 
cesului de creştere și dezvoltare asupra etiologiei, patogeniei, tablou- 
lui clinic, evoluţiei şi prognosticului afecţiunilor. 

e Necesitatea ca medicul să fie familiarizat cu modificările: legate 
de virstă ale dimensiunilor și rapoartelor organelor, ale unor con- 
stante clinice şi ale rezultatelor explorărilor paraclinice. 

e Caracterul de urgență al multor afecțiuni 'pediatrice, îndeosebi 
la nou-născut, sugar şi copilul mic. $ i 

e Importanța programelor de screening pentru depistarea preco- 
ce a îmbolnăvirilor și instituirea profilaxiei primare și secundare în 
clinica pediatrică. 
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15. PARTICULARITĂȚILE DIAGNOSTICULUI MEDICAL ' 
ÎN GERIATRIE - 


Magdalena Rădulescu 


Procesul de elaborare a diagnosticului medical în geriatrie nu di- 
feră principial de cel din medicina adultului, dar el comportă citeva. 
particularităţi bine stabilite, ținind în primul rînd de caracteristicile 
biologice și apoi de diferitele aspecte ale patologiei vîrstei a treia, 

Algoritmul folosit în alcătuirea diagnosticului urmează în princi- 
piu aceleași etape: anamneză completă, examen clinic pe aparate, in- 
vestigaţii paraclinice. Vom detalia în continuare „particularităţile ge- 
riatrice" ale fiecăreia dintre aceste etape. . 

O anamneză corectă trebuie să fie în mod obligatoriu completă. 
în obţinerea ei, ca o caracteristică a relaţiei cu pacientul vîrstnic, de 
cea mai mare importanță este „prima luare de contact“. Nu trebuie 
Wa SE au AS pet ati a Ata ai tuturor. Ei trebuie trataţi 

> A SIE ave „ Într-o primă încercare de apropiere 
psihologică, care să îmbunătăţească colaborarea, să le înfrînaă - 
vele şi să-i determine să ne furnizeze date cât. = SE eat 
neza va cuprinde, deci, informa 
eredocolaterale, personale, fiziolo 


pt hală de existenţa tulbură- 
i ' E aS Š 
exprimare, tendințelor de interpretare a vaa. Sa e de 


bare, sindroa > u afazii, si : 

poe male organice cronice etc.), Se SN e put 
3 e unul de proastă Saatan Ta 
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i : jile furnizate 
; ` j u la informațiile ; 7 
aceste cazuri se recurge. in mod obligatoriu, examenul unui pacient 


de familia bolnavului. După parerea rc e fără ajutorul antura- 


virstnic nu trebuie fäcut — decit excepţionă oz date incomplete. sau, 
jului acestuia, pentru a evita introducerea U dia Aii. 
mai grav, eronate în procesul de elaborare a iag tatia medicala ob- 
De mare utilitate se dovedește a fi şi documen A aie N 
ținută de pacient la internările sau examinările međica i A rasi 
Carnetul de sănătate introdus în unele unităţi sanitare este fă 
trem de util, cu condiţia ca pacientul să nu-l piardă și să-l poată pre- 
zenta la cerere. S x ; A 
5 Examenul clinic pe aparate comportă și el cîteva particularități. 
Este cunoscut faptul, că, adesea, semiologia și simptomatologia diver-. 
Și) i “selor boli îmbracă aspecte particulare la pacientul vîrstnic, De exem- 
l plu, pneumonia vîrstnicului se caracterizează printr-o sărăcie a sem- 
nelor şi simptomelor clasice, ea manifestîndu-se frecvent ca un sin- 
drom confuzional acut sau ca o demență pasageră la un pacient care 
= SĂ rămîne afebril și nu. prezintă tuse sau semnele sindromului de con- 


i densare. Menţionăm că episodul psihotic este reversibil la tratament 
antibiotic. Ş i E - 
| di- Examenul clinic nu trebuie să fie niciodată țintit, ci totdeauna - 
teva. complet, foarte atent, repetat la-intervale mici de timp, pentru a .sur- 


icile prinde semne clinice de mică intensitate și pasagere, dar care pot avea 
mare importanță în elaborarea diagnosticului. Considerăm că un exa- 
men clinic, oricît de atent ar fi efectuat, nu va fi niciodată complet 
dacă va fi lipsit de unele examene clinice de specialitate ca: tușeul 
de prostată şi examenul ginecologic. > A 
Pacienţii virstnici au totdeauna o polipatologie și, adesea, pot pre- 
zenta, în afară de afecţiune principală (sau care li se pare principală), 
una sau mai multe boli, care evoluează paralel, mai mult sau mai puţin 
insidios, ă : : 
„De asemenea, trebuie avut în vedere că multe boli acute ale vîrst- 
Dicului furnizează semne clinice sărace sau nerevelatoare 
duce la contuzii de diagnostic sau la temporizări ale unor ç 
rapeutice salvatoare. Un bun exemplu îl poate constitui i 
cardic acut, El păstrează comun cu simptomatologia adul 
precordială (și aceasta inconstant) și dispnee, dar cel mai frecvent 
te debuta cu stare de extremă astenie fizică, episoade sinco S POS 
soade contuzionale, Sindroame dispeptice sau cu complica pRa e, epi- 
gravitate: sindroame neurologice (datorate unor tromboz tii de mare 
cauzate de hipotensiune sau unor embolii cerebrale) apa RAS 
periferice sau/şi insuficienţă'renală, i olii arteriale 
O altă carcteristică a diagnosticului geriatri 
faptul că, în cursul vîrstei a e ul eh STAN reprezentată de 
ním excepțional sau deloc la alte vîrste (de exemplu pe care le întil- 
ton, tremurătura senilă, demența senilă etc.). N icoreea Hunting- 


care pot 
r gesturi te- 
nfarctul mio- 
tulùi durerea 


oriza- Examinarea pacientului virstnic comportă di ; 

5 j K d 5 ] a y 

je fä- rului răbdare și calm, dat fiind faptul că A ERN partea examinato- 
me | eria ys duda pacate decent tn gr 
obul- ila și/sau lentă a limbajului sa ivă "nprebhensiune 
ul Pa Picioși, refractari, Re îi, dimpotrivă, vant irascibili, sus- 
ate, 1n 
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nțelegerea psihologiei 

a nu arareori exami- 
ï ă ioară. 

ì ă c tru o dată ulterioară. 

narea trebuie întreruptă: sau aminata pel ilie adaptată fiecărui 


rezente implică î 
Jă conform carel 


4 


De aceea, examenul stării p 
pacientului și o strategie specia 


i i minare | 

În mod evident, maniera, de pa oa il pe CE poa a 

caz în parte şi fiecarei situații, punindu SE un sistern noa 

corectă a datelor obţinute și pe compararea ac€ ta Ca re apa 

sologic de referință, care ajută la incana p 

mită clasă ce precizează diagnosticul. — | sta 

Al ailea. deziderat. al punerii unui diagnostic corect îl constituie 

linice adecvate și adaptate situa- 


i ji arac 
efectuarea unei baterii de teste p dapt j 
ției. -În geriatrie este de dorit ca setul examenelor paraclinice de ru 


tină să fie ceva mai larg, să poată îndeplini OROS e e e a să ez 
tă acoperi eventualele lacune ale examenului clinic. u tre A 
lipsească electrocardiograma, radioscopia pulmonara, examenu = 
dului de ochi. Ulterior, examenele paraclinice de profunzime se efec- 
tuează în mod țintit, ca şi la adult, cu amendamentul ca pacientul 
vîrstnic suportă greu și cu riscuri reale examenele complicate ca bron- 
hoscopia, gastroscopia etc, şi cooperează dificil la realizarea altora 
mai simple (examene radiologice, ecografice etc.). 

De multe ori, chiar recoltările pentru setul analizelor de rutină 
devine o' problemă în condiţiile în care pacientul 'are o rețea venoasă 
superficială de proastă de calitate, colaborează dificil la recoltarea al- 
tor produse biologice (urină, spută, materii fecale etc.) sau este agi- 
tat, refractar (de exemplu, demența senilă), prezintă hipertonie mus- 
culară sau tremor al extremităților (de exemplu, boala Parkinson). 

: Pacienţii greu deplasabili sau nedeplasabili și cei cu tulburări psi- 
hice importante, de tipul demenţelor senile, rămîn în general incom- 
ISA. P O poa glit e, De aici reiese marea importanță a corelării 

é ei cu examenul clinic complet, în scopul realizării 
unui raționament diagnostic valabil, pe baza căruia cazul să fie înca- 
drat în categoria nosologică adecvată. 


De mare importanţă 'este şi coroborarea diagnosticului clinic cu 


datele obţinute la examenul necroptic, atunci cînd este cazul, pentru : 


oaouuleiea unei experienţe viitoare. 

iagnosticul medical al pacientului 
obligatori ă. Sdi e IN 
Splai riu, două. aspecte: diagnosticul ger 


Este necesar în prim î 
i u 
cronologică şi ela oa 


vîrstnic comportă, în mod 
ontologic şi diagnosticul de 


mă și subiectivă A astel reale se face într-o pri- 

virstnicului: aspectul pielii : recierea aspectului l al 

REEE ielii, păr SĂ genera 

d Ma ata vorbirii a EAEAN Setati felul în care se mișcă, co- 
ntr-o a dou | 


minării psiho-somalice,. să pune ca, prin aprofundarea exa- 


ua E R Sai obiective care, 
y 7 term Ri da i referință 
de îmbătrinire”, nare a virstei biologice“ sau, a SNET 
Aprecierea virst gu ; 
i X ei real , X 
mecânică şi « i ale nu este însă u r 
„Și automată a datelor obținute, de a Ra e up a ati 
i SA tă sablonu 


ar Pa i 


SAY criteriilor de îmbătrinire. El este în mod evident un ga ia 
BE particularizat de la caz la caz, presupunind BP E T Batole 
Srui risticilor psiho-somatice ale vîrstnicului, cît Și a eate a rditentald; 
că gice, care de obicei atîrnă greu în procesul de aplica. 
"etichete" gerontologice. $ o i 

SE E ENT acten nu prezintă nici o afecţiune cronică L a 
U~ iar la examenul clinic nu se descoperă modificări care sa nu poa a 

` ; socotite drept normale în cadrul categoriei sale de vîrstă, putem eti- 
uie Ri cheta pacientul drept ortoger = îmbătrînire normală. j 
tuan În raport cu starea de ortogerie putem identifica starea de îm- 
TUN bătrinire precoce, în cadrul căreia un pacient cu o vîrstă calendaris- 
D002 A tică mai mică de 65 de ani are o vîrstă reală care depășește acest pla- 
Să fon şi starea de îmbătrinire accelerată, în care bolnavul cu vîrșta ca- 
un~ 


lendaristțică de peste 65 de ani au o vîrstă reală mai mare. Accelera- 
rea sau precocitatea îmbătrinirii poate fi determinată prin mecanisme 
genetice (de exemplu progeria) sau prin prezenţa uneia sau cumula- 
rea mai multor boli cronice, cu evoluţie în general progresivă (ate- 
roscleroză, boli neurologice degenerative, afecţiuni reumatismale etc.). 
Starea de îmbătrinire întîrziată se defineşte prin vîrsta reală mai 
mică decît vîrsta cronologică. Ea este în general determinată genetic. 
La peste 90 de ani vorbim despre longevitate. Ea poate îi 'unori, 
teatrul de desfășurare a unor boli cronice mai mult sau mai puţin 
grave, care au ajuns eventual aproape de. epilog, sau poate fi senină, 
realizind starea normală a unor organisme cu vîrstă foarte înaintată 
care au trecut cel mai greu examen — proba timpului. 
-Pentru a recapitula, subliniem? din nou că diagnosticul medical 
E RE Asii urmează Bis EE diagnosticului medical al 
SREO are totuși particularități evidente (ce pot fi numite și difi- 
i A Stea țin în principal de caracteristicile 
ic al bătrînului (diminuarea capacităților co niti z 
tății fizice etc.), T şi de modul de aaeeea a Aieten SER 
atipic al multor boli, de polipatologia care este regula ge SCOMPIE 
elemente care pun medicul mai totdeauna în. fața unor. raan toate 
puzzles" ce. se cer rezolvate corect. „probleme — 
„Pentru soluţionarea. lor, medicul internist care 
Virstnici este adesea pus în situaţia de a apela ] 
Tarea cu colegii din alte specialităţi, 
nară fiind unul dintre dezideratele de 


profilului psiho-soma- 


K SRE pacienți 
þtorul şi colabo- 
munca în echipă multidiscipli- 
căpetenie ale geriatriei. 


16. DIAGNOSTICUL DE MOARTE 
ȘI IMPLICAȚIILE SALE 


Gheorghe Scripcaru 


Este un fapt îndeobşte cunoscut, sub aspect ştiinţific, acela că, 
din punct de vedere biologic, viaţa se caracterizează, între altele, prin 
următoarele trăsături: ; . à ` ; 

— diferență de potențial energetic, consecutivă schimburilor din- 
tre materia vie şi mediul extern; $ 


— structură proprie organelor şi, organismului, cu: aptitudine de 


autoreînnoire permanentă; ; ANa = 

— capacitate de transmitere a structurilor într-o succesiune de 
generaţii, graţie ADN, care, prin această proprietate, „anulează dife- 
renţele dintre viaţă și moarte”; OA : 

— homeostazie de stabilitate și apărare a selfului față de orice 
factori de nonself. 

„Moartea reprezintă, dimpotrivă, încetarea tuturor acestor trăsă- 
turi și funcţii (încetarea metabolismului, aptitudinii de autoreînnoire 
și a homeostaziei) şi face obiectul de studiu al tanatologiei, care in- 
teresează cu precădere medicina legală și reanimatologia — discipline 
cu sarcina de a studia fiziologia şi fiziopatologia stărilor=limită din- 


y ele car u i 


în scopul principal de a inver 
i í ] sa fenomenele de. sucom- 
P de a susține fenomenele vitale, apte de a prelungi viața. 

; ntr-un concept medical mai larg, 
ehorogie morții — problemă de maxi 
a ICIEĂ (ie onh ologia); studiul mecanismelor care conduc la 
pron saa oaie, a iale frecventă a unor multipli factori 
giri lezionale ale stărilor 
e, ca și ale celor ce urmaană îi Xrii ii 
cesiunea în îm e jepiacază Astalrii morții (tanatomorfologia), suc 

anatocronolo 
Fi ei stia | rea unor cauze de moarte nemotivată 
în condiţiile m E N 
lor de igienă, 
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PE B APINA 


ami 


an d i ăzi, în condi- 
crearea unei adevărate arte funerare, sînt Pii codita a ice 
tiile impuse de aglomerarea și fluctuația edil soluții glicerinate de 
loace moderne de tanatopraxie, care recurge fvanice ori la incine- 
clorură de zinc, alcool amilic, cupru în băi ga pe ara 
rare (prin deshidratare la temperaturi înalte ȘI C 


raturi joase). e e e 
Importanța problemelor legate de diagnosticul de „ne artei rag d A gi 
implicaţiilor sale medicale, sociale sau juridice, řlozofie a ştiinţei cu 
cesar, analize şi considerații epistemologice, de filoz a 
privire la moarte, “ ? i 
Călăuza unei astfel de abordări gnoseologice o oferă. concepțiile 
dialectice, materialiste, care au militat pentru considerarea morţii ca 
un fenomen natural, o necesitate a naturii, în unitate contradictorie 
cu viaţa, din subiectivarea căror realități rezultă valorizarea euris- 
tică, specific umană, a vieţii. În lucrările sale, Engels arăta fără echi- 
voc: „nici o fiziologie nu este considerată ştiinţifică dacă nu concepe 
moartea ca pe un moment esenţial al vieţii, dacă nu concepe faptul 
că negația vieţii este cuprinsă esenţial în însăși viața. Căci numai 
la aceasta se reduce concepţia dialectică asupra vieţii. Moartea este 
descompunerea corpului organic, care nu lasă în urma lui nimic în 
afara componentelor chimice ce au format substanța. sa, ori lasă în 
urma lui un principiu de viaţă care este mai mult sau mai puţin iden- 
tic cu psihicul și care supraviețuiește tuturor organismelor vii, nu 
numai omului”. O astfel de concepţie, departe de a determina trăirea 
anxioasă și antiumană a morţii, se dovedește umanistă tocmai prin 
aceea că determină valorizarea permanentă a vieţii, care se concre- 
tizează, printre altele, în calitatea vieţii ca obiectiv esenţial al preo- 
cupărilor sociale şi umane nobile. ., i 
ena a a a a a a on 
cenței avansate, fenomen care a asigurat a pes aabilă E ră RA 
t me asigurat evoluția speciilor. Din acest 
punct de vedere, condiția evoluţiei în natură a fost înscrisă în însuşi 
programul genetic al fiecărei specii, moartea avînd rolul unui feno == 
de selecţie naturală ce a favorizat evoluţia speciilor în asi m 
gresului lor către speciile superioare. Moartea apare, d A aa PA 
nomen de adaptare în evoluția materiei vii, fapt caa R aie e: 
zofi să afirme că numai cu prețul morții naturale sînt SSeS filo- ' 
tem, că dacă nu ar fi fost moartea, evoluția organis Si O NaN 
ciile inferioare către cele superioare nu ar fi ANS or de la spe- 
nu ar fi existat; cu alte cuvinte, că moartea a fost tot onea nirea 
pentru evoluția umanităţii, ca și viața (P. P. Ne 1 ohaide mita 
moartea a fost condiția inevitabilă a diversificării pes: Altfel spus, 
tii, încît, ca revanșă sau victorie dură a speciei i iilogenetice a Vie- 
așa cum spuneau Marx și Engels — moartea AEAN individului — 
turală și utilă speciei. După'cum într-un organi vine inevitabilă, na- 
lulelor prin moartea lor este un fenomen util ea viu reînnoirea ce- 
tea organismului, a individului, se impune ca y ividului, tot aşa moar- 
care asigură infinitațea, varietatea şi progre m fenomen util speciei, 
formele sale superioare., i Sul lumii biologice către 
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Din realitatea acestui fenomen natural decurge, in eu e N 
pil, faptul că moartea Ja o virstă avansată, moartea ic mai larg, f 
stituie ca momentul necesar. Dar, într-un concept CUC e mal RAST 
nomenul morții se manifestă ca O latură necesară C iar vA i 
cunoscute fenomenele letale care au loc la nivel structural celular, 
care duc într-un termen limitat la primenirea permanentă Si întregii 
materii constructive a organismului. Astfel, hematia A „primenește 
prin moarte la 120 de zile, leucocitul la 13 zile, mitocondria la 8 zile, 
epidermul la 30 de zile etc. Dacă moartea unor organite, celule sau 
chiar structuri constituie o necesitate a menţinerii vieţii, așa cum s-a 
menţionat, moartea individului constituie o necesitate a evoluţiei pro- 
gresive a speciei. La astfel de aspecte se referea de fapt şi poetul cînd 
'spuhea că „toţi se nasc spre a muri și mor spre a se naște”. a 

„Aspectele la care ne-am referit conduc spre ideea că viaţa şi 
/ moartea sînt două fațete complementare ale: unei singure realităţi, 
care asigură infinitatea, diversitatea şi progresul vieţii organice, două 
laturi contradictorii ale unei unităţi dialectice, demonstrînd continui- 
tatea și discontinuitatea. Viaţa și moartea se impun, prin urmare, ca 
stări simultane şi succesive ale aceleiași ființe, care deci nu apar în 
mod absolut ca antitetice, ci ca două stări diferite ale aceleiaşi exis- 
tenţe. Poate la aceasta se referea Eminescu atunci cînd spunea că via- 
ta este cuibul morţii şi moartea este sămînţa vieţii. : 

„Dacă în această unitate contradictorie moartea se impune cane- 
gare a ve asa cum spunea Engels, la rîndul său. moartea nu poate 
i negată! decît de valori. Afirmația lui Engels scoate în evidenţă apor- 
tul euristic, specific uman, al cunoașterii filozofice și culturale a mor- 
tii. Se spune că natura: a „inventat“ moartea pentru a îmbogăţi vi 
mo T su necesar şi inevitabil decurgînd o ca teh A at 
şi stenica despre sensul vieţii, despre realizar ică za. 
M. Eliade spunea că din: | ea valorică a vieții. 
sul vieții, A să e POOE trebuie să decurgă sen- 
limitată în timp, prin perenitatea epășim existența noastră fizică, 
Din sensul veridic al vieții í operei de muncă și de viață create. 
Peg e TATI AI ic al vieţii conferit de sub : r ţa 
lității morţii decurg aspiraţia firească şi i SCI are a dialectică a rea- 
ca şi inevitabilă a omului spre 
pre ne- 


intii = 
rire, efortul său de a transforma viaţa în destin 


concepția științifică de 
nștiente pentru o viaţ 
itatea vieții. raționale a vieții prin ce 
Așa cum rem i i 
rire spirituală bi Bis Titu Maiorescu, învingerea aaa 
realiza eine. A Sa asigura. atii prin apera ao oast ite Pan netu 
ror și în' măsură să Sayi Și frumosului — CORAN uone 
ruia tn conștiința compo, Pormariența, efo REAT ESSIDIE taiur 


spre moarte trebuie să 
ă mai bogată în împli- 
ea ce astăzi numim ca- 


` 


HE , perm rtului i 

creatoare a vieţii sub, e jo Bmanitățiii NARAT P Sere pic 

evoluţia sa biologică cu prec Simpie axlologice omul NT 
| c 


a culturală, căci cin 


e 
nu creşte după moar- 


; : a devine, în această 
te nu are biografie, spunea G. Călinescu, Moartea devine, 


, ij, ca e fi în- 
perspectivă, o modalitate de umanizare a naturii, E Poe egua 
frintă decit prin creația umană (Hegel); de SE abilă să constituie 
ci aspirația către nemurire prin conștiința morţii tentice despre moar- 
climatul euristic și pedagogic al unei concepții aute PEA EI 
te. Credem că acest concept al morţii ca necesitate a 7 daci Tie 
tuale a omului a existat prin excelență la strămoșii noștri da i A 
nu concepeau moartea decît ca o trecere într-o altă lume a valorilor, 
drept consecință a sporului axiologic adăugat umanităţii. k G 

Concepția dialectică a realității inexorabile a morții capătă fun- 
damentări ştiinţifice prin cercetările fiziopatologice, medicale ale aces- 
tui fenomen. În stările terminale, de trecere de la viaţă la moarte, se 
observă o inversare a fenomenelor evolutive filogenetice, în sensul că 
organismul tinde să elimine din viață achiziţiile cele mai recente sub 
aspect filogenetic şi să reziste fenomenelor letale cu ajutorul celor 
mai vechi structuri și funcţii. Ţinind seama de aceasta, anoxia — fe- 
nomen pregnant şi caracteristic al stărilor terminale, de hotar între 
viață şi moarte — afectează în primul rînd structurile recente filoge- 
netic, cum ar fi scoarța cerebrală, organismul supraviețuind în conti- 
nuare în baza funcţiilor exercitate de structurile subcorticale, a celor- 
lalte funcţii vitale, mai rezistente la lipsa de oxigen datorită calităţii 
lor de a fi mai vechi sub aspect filogenetic. Astfel, creierul, deși re- 
prezintă 20%, consumă 220, din oxigenul necesar întregului organism 
și obține 5/6 din energia necesară prin procese de fosforilare oxida- 
tivă, care, de' asemenea, se impun ca achiziţii metabolice mai recente 
filogenetic și, ca atare, mai sensibile la lipsa de oxigen. În stările 
terminale, creierul va rezista pe seama celei de-a 6-a părți din ener- 
gia obținută prin procesele de glicoliză anaerobă, care, este ştiut, se 
impun ca'procese metabolice de obţinere a energiei mai vechi filo- 
genetic. i 

„Rozsa diferită a tesuturilor ȘI organelor la lipsa de oxigen 
— fenomen principal al' stărilor terminale şi al instalării morţii — 
condiționează cea de-a doua trăsătură fiziopatologică a lor, si anume 
manifestarea morţii ca proces (procesualitatea morții) Chiar ŞI în 
zurile excepţionale de siderare brutală şi concomitentă SRR şi F ca= 
țiilor vitale, nu, se poate vorbi de o moarte instantanee iei A 
funcțiilor și ţesuturilor din viață făcîndu-se în timp. Evid excluderea 
dezmembrare corporală brutală — ca în cazul unui ac id A to a 
și un exitus patologic printr-o comă endogenă există Sp ent brutal — 
tea instalîndu-se într-un timp mai mult sau mai puţi i erențe, moar- 
ce-i conferă atributul constant de „producere în ea ndelungat, fapt 
„inte, din realitatea rezistenţei diferite la lipsa imp”. Cu alte cu- 


rilor și organelor decurge procesualitatea de oxigen a ţesutu- 


Alla morții, 
din” antichitate — care își reprezenta pe TRASSI AR ASE Mei 
e 


stinge progresiv — și afirmat cu vigoare 
care spunea că „celulele trăiesc în RA EEANN pare SA memara Ey 
acest aspect se poate vorbi de o moarte a Organitelo 5 Sehara RD 
nelor sau organismului care stă la baza morţii r, celulelor, orga- 
moartea ireversibilă a individului, Dacă am RERA până la 
; tea procesualității morţii, atunci am putea vorbi a DONES sp na 
ea unor ce- 


, 
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1 
um s-a menționat 


REE RE i ; viată — aşa c ; i 
lule în timp ce organismul este în | ? nor structuri după 


; Bei istă viețuirea u SAAN 
mai sus —, tot aşa cum asistăm la supravi | vitale (multiplica- 


incetarea) funcţiilor şi moartea certă a 


anelor 
d iețuirea altor celule 


Na x j i itoza, supravı aah 
vea unoi celule, migrarea lor, fagocitoza, sup „ţii definitive). Rea- 


etc, fiind fenomene cunoscute după insta 
litatea morţii, ca proces, a dus, la clasi 
faze, cunoscute în practica medicală sub 


ficarea 


larea Mo defi 
acesteia în mai multe. 


numele de preagonie, agonie 
versibilă — și moarte 


i í i ientă inică — re 
conştientă sau inconștientă, moarte clini ae 
biologică — ireversibilă. Dacă agonia exprimă 0 luptă între forţele 


vitale ce tind să menţină organismul, în 
să-l excludă din viaţă, moartea clinică 
lării întreruperii funcţiilor vitale, durata 
scoarţei cerebrale la lipsa de oxigen, al 
terminale, pe seama proceselor d 
filogenetic —, nu poate. dura mai mul 


viaţă și cele letale ce jind | 
reprezintă . începutul insta- | 
sa fiind dată de rezistența 
cărui metabolism, în stările 


de glicoliză anaerobă — mai vechi i 
t de 3—5 minute., Din cele de | 


inică este — cum o numea Diderot — o 


mai sus rezultă că moartea clini S 
„fază relativă a morții“, acest atribut fiin 


d oglindirea caracterului său 


reversibil, a posibilității revenirii la viață, revenire care, pentru unii | 
reanimatologi, urcă pînă la 10—150/,. În sfîrşit, moartea biologică re- | 
prezintă faza ultimă a procesului — absolută după Diderot —, care | 
începe cu alterarea structurilor nucleare. în care se 'află înscrisă toată Sai 


informaţia! genetică ce conferă trăsături 


esenţiale vieţii şi, care, în 


stadiul actual al științei, nu este reversibilă, revenirea la viaţă fiind | 
y 


imposibilă. ; 


Dacă moartea se manifestă ca un proces desfășurat în timp, re- | 


zultă inevitabil că fiecare organ, îndeosebi vital (creier, cord și plă- 


min — clasicul trepied Bichat), are un 


specific al său de excludere 


dim viaţă. Astfel, creierul este exclus din viaţă și intră în moarte | 


prin epuizarea mecanismelor metabolice 


anaerobe de utilizare a glu- 


cozei, cordul prin oprirea consecutivă unei bradicardii sinuzale pro- | 
gresive datorită vagotoniei stărilor terminale sau prin fibrilaţia ven- -| 


triculară consecutivă punerii în) funcțiune a unor focare ectopice, 
mai vechi filogenetic, şi, prin aceasta, mai rezistente la lipsa de 


oxigen, iar plăminul printr-o insuficiență acută de natură nervos- 


centrală sau periferică. 


Din realitatea mortii 
j i criză Orții ca proc 
stabilirii momentu i pagese rezul 


A lui cî R Ă : 
diagnosticului de lui cînd, s-a: produs, cu alte “cuvinte, necesitatea 


tă necesitatea, inevitabilă, a 


moarte. Unele stări aberante față de fazele clasic 


descrise ale morţii z cum 


de reanimatologi ar fi moartea aparentă sau alte stări create 
tologia Mag na ca viața vegetativă sau supraviețuirea 
Scuţie, în mod inevitabil, necesitatea stabili- 


artificială — aduc în d 
Ea AE EN ARO prin încetarea ac 
a excluderea definitivă di iață 

azae i itivă din viaţ: 
funcții vitale, prin disociere nai SNA 
reanimatologiei moderne îns 
PI fu pi de supraviețuirea 
dinig viață și. moarte, fapt ce face ma 
momentul, morții individului, În sitesit. 
În aceste circumstante, momentul morții 
actuale uman-terapeutice de välorizare 


ä nu 
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pot continua chiar indefinit. Succesele 


au dus numai ] 
Mr Du a cr 
artiljeială, dar crearea acestor | 


tivițăţii organului ce carac- | 
„mai ales atunci cînd unele 


"Şi la estomparea limitelor | 
| acută necesitatea stabilirii 
necesitatea de a se stabili, 
a fost impusă şi de nevoile 
a corpului după moarte, de 


ic:— obiect al unui 

j adavru, dar 
te fi at ci aj de la un c 

transplant — poate fi recoltat ca atare num AU: ca Sana 


nu înainte ca persoana să fi decedat şi nu mM 


= . s. . A e ] 
p slujire a vieţii prin moarte, cînd, un organ u 


f intrat în autoliză, cînd ar fi impropriu unui so o e tată EA 
Într-un concept clasic, moartea, divi aor funcțiilor vitale 
g cetarea concomitentă sau succesivă, dar a tu cadaverice. Această 
d şi atestată de începutul apariției fenomenelor la RS e 
realitate, stabilită în cele mai vechi legislații — Aa E 
~ ; j i u — se află și astăzi la 
k de pravilele lui Matei Basarab şi Vasile Lupu — tabilirea cu cer- 
A baza procedurilor tehnice necropsice, care obligă la sta e se af 
| - ntudine a realităţii morţii prin apariţia fenomenelor cadaveric 
tr-un interval de 24 de.ore. Dar, aşa cum spuneau și cel vechi, moar- 
f tea trebuie să slujească vieții, să devină 0 premisa pentru yaloriza- 
; rea vieţii, să fie utilă acesteia cum poate parea la prima vedere: 
Problema nu este totuşi simplă. Succesele privind transplanturile de 
organe unice, care nu se pot recolta decit de la cadavru, corelate 
cu posibilitatea supreviețuirii prin aparatură a cordului și plămiînu- 
lui în condiţiile morţii creierului, au adus în discuţie, în mod inevi- 
tabil, necesitatea stabilirii momentului morţii, în scopul, aparent anti- 
nomic, de a face o prelevare de ţesut util, neintrat în autoliză, dar 
fără a forța fenomenele letale, fără-ca individul să fie doar un muri- 
bund și a încărca astfel conștiința profesională a medicului cu res- 
 ponsabilități nebănuite. Inexorabil, această situaţie a făcut să se pună 
întrebarea care anume este organul ce caracterizează viața, prin a 
cărui excludere survine moartea individului, chiar în condiţiile în 
care, prin mijloacele de care dispune astăzi tehnica medicală, alte 
organe mai pot funcţiona. Sub aspect filozofic, o atare întrebare a 
precedat cu mult nevoile actuale ale medicinii, legate de transplan- 
turi de organe unice, Descartes, Diderot şi alții anticipînd că moar- 
tea creierului, în care rezidă personalitatea omului, ar putea carac- 
teriza moartea organismului în totalitate, deoarece, afirmau ei, esen- 
tial nu este atît a exista, cît a fi. Existenţa vieţii vegetative în con- 
diţiile morţii relaţiilor sociale prin moartea creierului ar fi după al- 
ţii, analoagă unei culturi de celule, și nicidecum PEANN ţii 
umane, Dar stabilirea momentului morţii a devenit mai scurtă în itu $ 
tiile clinice dramatice de supraviețuire artificială “(prin a SA 
funcțiilor cardiopulmonare condițiile morții creierului RENS a 
late și care durează uneori luni sau chiar ani de zilei uaţii neizo- 
condus, a fortiori, la necesitatea practică a stabilirii | 
şi a metodelor prin care se poate diagnostica. Cazui 
în diferite țări) în care, după come de diferite etio 
al Analia megs e cînd familia a cerut între 
Îl Da one a 
moartea e aria defi ga ae CA torta legisla 
ruperea reanimării d AS EEANN SE tale 
inalte Aa eesti ela CE B+ lată că i 
Aaa a liag : € ec roence alogramă plată 
lectrozi implantaji —, pentru o anumită du 
grafie și scintigrafie cu tehnețiu negative, 
dozării oxigenului, acidului lactic, acidului 


acestea au 
realităţii morții 
Istica (existentă 
logii, cu durată de 
Tuperea resuscitării, 
în condiţiile morții 
tive potrivit cărora 
lui şi justifică între- 
“toarele criterii prin- 
ia POR a sau chiar 

ă de timp, angio- 
rezultate aht IE 
piruvic şi a glucozei în 
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i ; Sa le testelor cu atropină 
jugulare față de carotide, rezultate pozitive. a ale conductelor audi- 


ce nu modifică pulsul sau ale testelor calorice 


tive ce au produs nistagmus etc. Sere apat de exemplu cri- 
Cuprinzătoare din acest punct de ve o mătoarele elemente: diag- 
teriile de la Harvard, care cer Due i ca atare, a morţii orga- 
nostice pentru afirmarea morții COLAB a erit excitanţi, absența 
nismului: absența răspunsului cerebra e aia respirației spon- 
mişcărilor spontane sau induse, a re LCS SE ntru minimum 24 de ore, 
„ tane, prezența electroencefalogramei plate pe anlot Vascon e 
ca şi a: ecoencefalogramei, ce relevă lipsa dan zile casate Sia 
brale la un bolnav în comă depășită (excepţie tac fa ej ra 
comă toxică, stările de hipotermie, precum şi copi sau le E A 3 
vide). În condiţii dificile de diagnostic, la aceste erenn SS ES adăug 
şi cele morfologice, ca biopsia cerebrală care, dacă in ica iza neuro- 
nilor atestă indubitabil moartea creierului şi justifică întreruperea 
reanimării cordului și plămînului. ; : . 
În baza articolului 134"din legea noastră sanitară (Legea nr. 3/ 
1978), Ministerul Sănătăţii definește moartea biologică ca fiind „moar- 
tea clinică a creierului cu leziuni ireversibile“. Ordinul de aplicare 
a articolului sus-menționať precizează criteriile morţii clinice ca fiind 
coma depăşită şi electroencetalograma plată. Coma depăşită, primul 
criteriu, se traduce prin pierderea reflexelor — areflexie totală —, 


atonie musculară, oprireă respirației spontane, tendința la colaps, 


midriază fixă şi lipsa reflexelor corneene. Electroencefalograma plată 
— eel de-al doilea criteriu — trebuie să dureze minimum 5 minute 
şi să fie repetată de 3 ori la un interval de 3 ore. Atare precauţii 
sînt impuse, în mod firesc de faptul că s-au întîlnit cazuri clinice, 
izolate, de reveniri la viaţă după electroencefalograme. plate şi, cu 
atit mai mult, după caracterul, deseori perceput aleatoriu, al semne- 
lor clinice. Pentru obiectivitatea și fidelitatea diagnosticului cert de 
moarte cerebrală, Ordinul sus-menționat introduce şi condiții deonto- 
r Anae euni morții creierului prin comisii 
] intr-un ı eurolog, un anestezist, i i i? 
medic legist, cu întocmirea unor documente. și formalin os iale. 


În cazurile care nu au făc 
Yeanimare, în cazul 


ine ; 
aţiile au apreciat semnele 


ilirea di NI x 
constatarea se Isa diagnosticului de 
| Ati mnelor po > 
182 i pozitive, care, de această 


„ Pentru practician 
; zitive de moarte, 
raloarea semnelor semitard „po Pie ri 
A ; ` deshidratarea cada i 


al morții 


rtitudine l 
ive, 


dată, conferă diagnosticul de ce 
este cunoscută c ; 
i cum sint räcirea progresivă a cadavrului, instalării rigidității ca- 
à cù apariția plăcilor pergamentate, cronologi ea lividităţilor cadat 
A daverice sau aspectul, extinderea Și, intensi ates cul indubitabil 3. 
verice. Cum aceste semne ce statuează. da ie factori, în aproxi- 
moarte se constituie în raport cu 0 multitudi ii paza Jegislaţiilor ca 


mativ 12 ore de la deces, ‘ele au fost puse Aa i pentr Ihu- 
: semne permisive pentru orice explorare necrop 


? 

= marea sau incinerarea legală. i À ; A 

à Diagnosticul medico-legal de moarte prezintă O SSEnS de impli 

A caţii de ordin moral, social sau juridic, care 'se refera la: i A 

à — momentul morții despre care s-a discutat mal sus şi care, atl 

R sub aspect etic, cît şi juridic, poate fi stabilit numai într-un cansos 
unanim, printr-un set de criterii ċe includ mijloacele clinice, instru- 


mentale şi morfologice. ce atestă moartea indubitabilă à creierului, 
ca organ esențial ce guvernează viața. În prezent, există criterii cli- 
nice, instrumentale şi morfologice care au capacitatea de a stabili 
„cu certitudine momentul morţii cerebrale și consecinţele ce decurg 
din aceasta; 

— realitatea . morții, atestată prin constatarea semnelor precoce 
de moarte (a semnelor negative de viaţă), precum şi a semnelor ca- 
daverice semitardive (a semnelor pozitive de moarte). În situația unor 
necesităţi urgente, o serie de explorări moderne sînt în măsură să 
pună diagnosticul. de moarte. à organismului în totalitate (moarte a 
tuturor funcţiilor vitale), dintre acestea impunîndu-se dozările beta- 
glicuronidazei în LCR, biopsia cerebrală. cu reacţii histochimice, ne- 
gave pentru ADN sau cu ajutorul aparatului Hays de detectare 
electronică a -semnelor estompate de viață, care ă 
atestînd moartea aparentă, infirmă ae ol reală, aa 
plorări, ca şi altele, a căror cale rămîne deschisă, vizează stabilirea 
morţii reale a organismului în totalitatea şi evitarea unor situaţii de 


Îi 
mi 


n moarte` aparentă, atestată de existența funcțiilo i ; i 

>. tări imperceptibile de viață sau EA a SEE Sena Sb re 
e tatea unor reacţii histochimice; = AOSE 
ă — condiţiile de recoltare a organelor uni 

j> derea efectuării unor ESPIAN care obligă de IS cad SUTU n e 
= zitiv de moarte și la evitarea oricărei îndoieli în z diagnostic S 
i transforma o moarte relativă într-o moarte sinea ete Spete 
As astfel de recoltări, ar fi un act pernicios deontol il vederoa unek 
2 diagnosticul care atestă realitatea morţii ae sa Pe de altă parte, 
A 3 tarea cît mai precoce a organului, mainte de D să permită recol- 
T le. Dreptul sacru la viață al fiecărui individ, drept Cp o autolizei sa- 
5, şi imprescriptibil, obligă E E DKE R inalienabil 
zi poemi pozitiv de moarte. Toate legislațiile Sea ru totul a diag- 
ds teleze la maximum acest drept, 'ca și pe medie Nu tind să pro- 
je. a uaţii dramatice, Printre condiţiile peremptorii. n fața unor atari 
le Rara de or ane unice se includ diagnosticul 1 cerute pentru pre- ` 
le erului donatorului pentru o durată de maxim SAR cdi moar leia cai 
tă cepţiile menţionate, și evaluarea riscurilor apar L2 Ore. cu ex- 


efectuării transplantului 
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ca o stare de nece- 
ndar, cu beneficii de 
judicios și riscurile 
astfel de transplant, ele ie 
iei olii sale. Recol- 
i ă Ñe inferi i i iei naturale a b ec 
buind să fie inferioare riscului evoluț a a R 


care trebuje să se impunä 
i, în mod secu 


buie cîntărite 


la receptor, transplant ) 
sitate, ca un ultim act terapeutic $ 
cercetare științifică; mai mult, tre 
pe care le implică pentru receptor un 


l . itii su 
tările de la cadavru impun condiţii Sup” iliei itarea luă- 
caracterul onorific al donaţiei, consimţămîntul familiei, evitare i 


rii consimțămâîntului donatorului din viaţă etc. În plus, actele A 
x y Ra diagnosticului pozitiv de moarte, a momen 
mative prevăd stabilirea diagno sat ie ciatii rise 
i ltării şi transplantării organului, in urma apreci Apa 
N oe ci ajutorul unor echipe de medici de diferite specia- 
lități etc. Alte acte normative, mai recente, așa cum ar fi Reza 
de la Standford, prevăd și alte condiţii atunci cînd este vorba de 
cadavre donatoare sau de receptori. Astfel, „subiectul donator este 
ales dintre cei care au decedat într-un accident de circulaţie sau 
printr-o hemoragie intracraniană, fiind contraindicată recoltarea de 
"organe unice de la cei decedați prin acte de suicid sau consecutiv 
unor acte criminale. De asemenea, are importanţă şi vîrsta donato- 
rului, care trebuie să fie sub 35 de ani dacă este vorba de un băr- 
bat şi sub 40 în cazul unei femei, pentru a evita frecvența coronaro- 
“patiilor după această, vîrstă (în cazul transplantului de cord). La re- 
ceptori, aşa cum am mai spus, se va avea în vedere ca riscul trans- 
plantului să fie, inferior riscului abstenţiei terapeutice, bolnavul să se 
afle între 15 şi 50 de ani, să sufere de o cardiopatie ce nu răspunde 
la tratamentele. medicale cunoscute (tot în cazul transplantului de 
cord), să aibă șanse de supravieţuire ce nu depăşesc 6—12 luni, să 
nu sufere de diabet sau de boli infecțioase, să nu prezinte, rezistență 
Aa ese ie pata mal Ga aa ss pax mi compàtibilitate de grup 
a ; egativ între serul său și limfocitele 


` F ome Berea reanimării, care apare permisivă legal numai dacă 
sa sta i A diagnosticul de moarte cerebrală. O atare problemă de- 
a de OD în a al se ievulrilor artificiale din coma 
ășită. medicul să nu fie acuzat de u i i 

. . . Lo. . n act 
porna aa „e gisa pilor impun ca diagnosticul de Sa 
Stabilit prin criteriile mentioj ini 3 

1 i ; ion i 
şi morfologice), la un subiect care se a E genu cei ae teo etale 


Yu vy . d Sa î 
de comă depăşită (excepție fac cei aflați în ST A a e a 


autănasie activă si 
Cap uplogia medical 
oriu orice tentativă de’ i 
bil, ia PRAE e curmare a suferințelor unui b 
icala consideră un a 
Pe lîngă obligația BA 

e Vu Sasi j N 
ra al geți morală perenă a medicului nat prin caritate“. 
impresia neveridică, a 
a decide asup 
deschide poar 


a eutanasiei ar crea 
ar avea-o medicul de 
dreptul la viață, şi ar 
nu-i acordă medicului 


Fiad Rei „puteri“ pe care 
A NERI repturi sacre, cum: este 

abuzuri, Nimeni şi nimic 
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i 


uribund îngonte saci, Ig 
; icita; această atitu- 
tr-un mort definitiv, chiar dacă aceasta 1 ae pi a N SE, 
dine ar duce la gravă dezumanizare a actului ro ocarea oricărui pre- 
medicului în lupta pentru viață. În acest TEAS nulă şi neavenită. 
tins consimțămînt din partea bolnavului AT Jeseori în fața unor 
Desigur, în atari stări terminale medicul se a lor nu se poate Hte 
chinuitoare dileme de conștiință, dar rezilierea REA 
pe altă cale decît pe aceea a luptei conştiente p ' 


ultima sa manifestare. AN S 2 

Din aspectele epistemologice ale morți, precum Si a 
cul medical de moarte. decurg, în sfîrşit, efortul și lupia an 
medicului împotriva morții nemotivate, precum Și asistența m a F 
etică şi psihologică a stărilor terminale, de trecere din viață în m BE 
te. Aşa cum s-a menţionat, deși moartea se impune ca'0 necesitate, 


ca o victorie a speciei asupra individului, și constituie princ Ela 
o dimensiune fundamentală a statutului ontologic al omului, ove- 
À viața —, efortul omului 


dindu-se utilă evoluției umanității — ca și L 
şi mai ales.al medicului trebuie să fie canalizat spre excluderea din 
moartea naturală a oricărei morţi nemotivate. Viaţa omului începe 
cu concepția şi sfirşeşte cu moartea naturală. Orice întrerupere afi- 
rului care leagă aceste două limite. constituie o moarte nemotivâttă, 
nejustificată, care obligă pe medic la o profilaxie activă şi precoce. 
Titu Maiorescu spunea că „nu trebuie să încercăm a suprima moar- 
tea din lume, căci ea nu este un rău, ci, dimpotrivă, ea apare chiar 
utilă evoluţiei speciei umane; să încercăm să înlăturăm din această 
lume moârtea care este: o consecinţă a viciului, ignoranței, obtuziei 
sau violenţei,: care constituie, prin excelenţă, o moarte nemotivată şi 
* nejustificată”. În acest context, medicul are datoria profesională de 
a lupta împotriva morţii nemotivate — cum ar îi de exemplu, moartea 
subită consecutivă unor stări patologice necunoscute sau ignorate 3S 
i şi mpi iă monn Moue care face obiectul investigației ştiin- 
ifice medico- in c ilaxi SAE (mătase 
pata AA. E carei Cecurge protai sa socială și judi- 
La întîlnirea cul, stările-limită, de trecere di iatš-3 
medicul este confruntat nemijlocit cu o serie Je E a moate 
de aspectele. deontologice şi, mai ales, de cele medico- Se ridicate 
gice de asistență a morții. Faptul că, într-un concept NE no-pedago- 
moartea este înțeleasă ca un act ce trebuie să antici salecug stenic, 
țională a vieții, ca un act de slujire a valorilor um peze folosirea ra- 
tribuția omului la progresul umanității şi după TANS ce asigură con- 
determină pe medic să aibă o atitudine etico Pariția sa biologică, 
faţă de cel care trece pragul morţii. O atare supsihologică adecvată 
„ compasiune și asistență decurge din: ceea ce- 3 RUTE de respect, de 
muri demn şi uman, măreț ilustrată de Socr AR numi nevoia de a 
vieţii sale, O atare atitudine medicală de res A F în ceasul ultim al 
muribund reprezintă încă o latură a RE URN ȘI asistență față de 
Viața perenă a valorilor prin opera sa ŞI morţii individului în 
beau de ars bene moriendi se: refereau p PA à 
meen de a ajuta omul să pășească demn obligaţia şi aptitudinea 
inte de a-i insufla demnitatea în fața morți, SNS AR cu alte cu- 
rînd totodată neștir- 


$ N4 x N m 
această investitura de a transforma un 
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i, În faţa unei astfel de sarcini, 


bit respectul său absolut pentru viaţ fe ale e 


medicul trebuie să cunoască bine psihologia StarOS e “p 
care să o convertească într-o atitudine conștientă de ErP A e 
că a morții, urmare firească a unei vieți căreia omu afla AE ag z 
morții i-a dăruit totul, astfel încît moartea nu 1 se tig A A 
obsesie existențială. O astfel de psihologie, de altiel, a Ax pe = 
specifică poporului nostru care a înțeles. moartea ca o simp á recere 
de hotar, ca un corolar firesc al unei vieţi bogate în împliniri lăsate 
posterităţii, înţelepciune cuprinsă în frumuseţea acestei reflecții: „$i 
moartea e o lege pentru cine o înţelege“. Evident că o astfel de psiho- 
Jogie ușurează în mod deosebit munca medicului în ceea ce priveşte 
înlăturarea oricărei tanatofobii, prin evidenţierea vieţii creatoare a 
subiectului alături de conștiința inevitabilităţii morţii după o viață cu 
împliniri, din care decurge respedtul general. și absolut al vieţii. 
Numai feed-back-ul unor astfel. de împliniri poate conferi un model 
educațional și o valoare culturală oricărui act terminal. Dar, în raport 
cu psihologia stărilor terminale, medicul poate fi confruntat şi cu 
situaţii particulare, de angoasă și disperare, care trebuie reziliate 
printr-un ajutor interuman permanent, printr-o disponibilitate largă, 
în scopul unei catalize psihice care trebuie să dea morţii: atributele 
sale de calitate, de parte integrantă a calităţii vieţii. La o astfel de 
trecere demnă din viață în moarte se referea și marele nostru Emines- 
cu cînd spunea că „nu credeam să învăţ a muri vreodată“. Din astfel 


17. DIAGNOSTICUL MEDICAL 
ŞI CALITATEA VIEȚII 


Amelia Drăghici, Pompiliu Popescu 


Raportul dintre diagnoza medicală şi- calitatea vieţii se impune 
ca o problemă deosebit de actuală. Ideea despre calitatea vieţii, re- 
cent instituită în sistemul științei, este pusă în afara științelor medi-: 
cale, de unde şi necesitatea racordării ştiinţelor medicale la științele 
sociale și a reorientării sistemului medical în funcţie de realităţile 
social-istorice concrete, așa cum. apar ele în cercetări special desfă- 
şurate în vederea surprinderii calităţii vieţii. ra 

Cum este firesc, pentru orice concept ce se instituie în procesul 
cunoaşterii şi în cazul noţiunii de „calitate a vieţii“ se impune defi- 
nirea conţinutului său, precizarea realităţii la care se referă, căuta- 


‘Tea indicatorilor care o caracterizează  ș.a.am.d., Problema calității 


vieții „constituie, fără îndoială, un punct de referință în dezbaterile 
teoretice, eoncentrînd atenţia unor 'specialiști din diverse domenii de 
aciiyitate şi prilejuind formularea unui diversități de opinii intere- 
santel. i : ; : 

În ceęa ce ne priveşte, sîntem de ărere că noţiui xprimă 
o realitate complexă, un anumit mod deannta a A piine 
tantă sintetică a factorilor afirmați într-o societate dată, un sist 
constituit din elemente materiale și ' spirituale totodată câre ol ctă 
sui-generis calitatea societății. Tocmai de aceea, calitatea ieţii - 
manifestă prin indicatori sociali şi de personalitate. Con ve ER 
calitate a vieții surprinde o dimensiune axiologică R re at £ 
cît se referă la valoarea pentru om a vieţii sale, la Lixa matiu 
condiţiile de viață oferă ființei umane posibilitatea satisface în FENN 
tiplelor sale necesități, gradul în care viața este Satisišcätonre Denta 


1 Vezi din literatura noastră Ion Iordăchel Indicato 
In Viitorul social nr, 3/1975; Cătălin Zamfir, Indicatori qg ciali at calității vieții, 
atistacție, în Viitorul social nr. 4/1976; Pavel Apostol Calitat re şi indicatori de 
tag pu alul, Bucuresti, Editura Politică, 1976; Calitatea vieny Vielii Și explora- 
id nr. 2/1986, editat de Academia „Stefan "Gheorghiu“; Ton Tud caietul documen- 
or răi și calitatea vieții, în Revista de filozofie nr. 3/1981 Mod OSOSCU Modul de 
ca vieții, coord. Ion Rebedeu și Cătălin Zamfir, Bucureşti a a dala: zi Galia 
' la ca, 4 ş.a. 
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REBUSA are condiționează 
om ca om. Sînt implicate aici- atit împrejurările o o dul E seal 
traiectoria vieţii omului, naturale $i OE Pe AER viața umană pro- 
de vieţuire, manifestările concrete care alcă 


HU zisa 21% ermi deci, în funcție 
R Fiecare tip de organizare socială va determină! ieșențieri Sane 
de natura sa, un anume mod de viață A ma = rectivităţilor, na 
țiale în calitatea vieţii iai lot Brut ale viață spećifíc oe cae 

ă i Î un . v 
care clasă sau grup social avin chimbe. Modul iată 


inde să-l păstreze, să-l optimizeze sau să i ; 25 
Sreiaetai mat în primul rînd de modul de productie, de pu p 


prietăţii și, în consecinţă, de forma de ze PARA e ep ca R 
de valori — politice, morale, filozofice etc. p 

; ; duirea dată. Ps 
E ea coclalistă creează condiţii pentru un mod de viaţă 
specific, desemnat în literatură prin noțiunea „mod „de viaţă socia- 
list", realitate ale cărei trăsături definitorii reprezinta obiect de cer- 
cetare pentru științele antropológice şi sociale. Firesc, açeste trasa- 
turi decurg din concordanța dialectică dintre nivelul de dezvoltare 
a forțelor de producție și caracterul relațiilor de producție socialiste, 
în baza căreia au fost depășite antagonismele economice specifice 
trecutelor societăți și s-au creat premisele necesare înfăptuirii aspi- 
raţiilor materiale și spirituale ale membrilor societăţii. 

Problema calităţii vieţii nu poate fi abordată decit dintr-o pers- 
pectivă concret istorică, ea fiind în funcţie de natura societăţii, de 
nivelul dezvoltării ei și, corespunzător, de concepția și politica dusă 
în această direcţie de diferite state, partide politice și “alte organisme 
șocial-economice. i s S 
picta ll i aaa Su SA PE eee 
țiază faptul că țelul al Soliti iS sa: paist Poman SE priden, 
lulu Dunăstării politicii partidului este ridicarea nive- 

ăstării poporului, realizarea calităţii vieţii la un nivel su- 
perior. În fiecare etapă a construcției socialiste s-a urmărit 
secvenţă să se realizeze o concordanţă între d e cica 
şi nivelul de viață al populaţiei. Congresul al Pa Se eta 
inaugurîind o nouă va $ FA NES x 7: a aTUduiul; 
sitini și politicii e SI ret ae Poporului român, a dat noi dimen- 
por. Programele de creștere e ul calități a vieniintreguluiipo: 
tății vieții adoptate de Conferin ÎN. ka g oa Care cal 
1977 și de Congresul ierință Naţională a Partidului din anul 
directivă gresul al XII-lea al Partidului ; 

irectivă de creștere a nivelului d lului, precum și Programul- 
e trai şi de ridicare continuă a 


prezentat la cel de-al X Nicolae Cea î j 

; i > III-lea Co -eauşescu în Raportul 

cu toată hotărirea pentru 1itapidirea. cereau la săi tacționăra 
mı unei noi calități a vieții și Se 


2 NICOLAE CEAU 
dului C > CEAUȘESCU — Ra 
oinunist Român, Bucureşti, EGIA pin el 1984. p ipese Congres al Parti- 
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i 7 NR 'rcare a societăţii socia- 
= În consens cu politica partidului de SU Ronániei spre comu- 
Eo liste multilateral dezvoltate şi de inainte e o rstrucției socialismului, 
nism, pe baza realizărilor obținute în „ani | Partidului E A Sare 


i Directivele celui de-al XIII-lea Congres a , 404167soctale. ale 
i cinile şi coordonatele de bază pentru satisfacerei + rilor Calităţii vie- 
întregii populaţii, pentru îmbunătăţirea tutur x lebiiilor sociale; asi- 
ţii, pentru sporirea gradului de realizare a Iuri Ja activitățile 


> 4 
Ă social-politice şi de conducere; . îmbunătățirea soiul oc Ai a 
i de „locuit, de ocrotire a sănătăţii; aplicarea fermă a CE aţa cocială 
cialist de repartiție după cantitatea, calitatea 91 e 

E, a muncii depuse, a principiilor eticii și echităţii socialiste. a ; 

În ierarhia factorilor care participă în procesul de instituire ȘI 
ă împlinire a calității vieții, rolul primordial revine celor SEP Sanie, 
m j care determină caracteristicile sistemelor de trebuințe şi ale mediu- 
7 i lui în care acestea sînt satisfăcute. Înscrierea trebuințelor umane pe 
l- d coordonate istoriceşte determinate reprezintă o variabilă dependentă 


gurarea dreptului la muncă, la învățătură și 


e | de factori macro- şi microsociali, aceștia din urmă explicând dimen- 
> i ' siunile calității vieţii însăși. Între acești factori, un rol major îl ocu- 
e pă starea de sănătate fizică și psihică a populaţiei, care presupune un 
|- i nivel; de organizare și de eficiență a reţelei institutelor de ocrotire 


a sănătăţii, determinat de gradul de acces al populaţiei la, asistenţa . 
medicală și calitatea acesteia, nivelul de educaţie sanitară al popu- 
Ma  laţiei șa.md. Locul deosebit în strategia de realizare a unei noi ca- 
i lități a vieții, pe care îl ocupă cerința dezvoltării şi apărării sănătă- 
ţii populaţiei, este relevat şi de prevederile înscrise în documentele 
celui de-al XIII-lea Congres al Partidului: „Se va îmbunătăţi în con- 
inuare sistemul de ocrotire a sănătăţii, prin folosirea mai bună a 
puternicei baze materiale de care dispunem în acest important sec- 
tor al vieţii sociale, se va perfecționa activitatea tuturor unităţilor 
sanitare, acordiîndu-se prioritate acțiunilor profilactice, de -prevenire 
a cauzelor care influențează negativ sănătatea publică, asigurării unei 
structuri viguroase a populaţiei“3. i > 
„Conceptul de „calitate a vieții" va determina dezbateri, opinii 
E A e Cop MD aeol E indicatorii e 
încheiată. Indiferent însă i îndirii î Ă 
definirea Pee au se T aE E se efortul Sa DONETI 
í pune, planul practicii, valorificarea 


„de unde și 
portul dintre diag- 


pecific. structurată, ` în 
te. În linii mari, el a 
versibilității proce- 
Or. În acest sens el 


cel populaţional —, controlind, în f i er teii LE a 
i uncție de posi ilităti 

Fi c ibilitățile sale con- 
# Directivele Congresului al XII-le 

vire la dezvoltarea economico-soclală a el ritul 


i Comunist Român i 
ie. cu pri- 
tările de perspectivă pînă în anul 2000, București, Editu 


ncinalul 1986—1990 şi ien- ` 
ra Politică, 1984, p. 20, pair 
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í i i artici- 
cret-istorice, „intrările“ și „ieșirile“ acestuia, Și, od Me 
pind la optimizarea indicatorilor specifici sistemu oi e iza 

< Sistemul populaţional uman apare, într-o PE A înceta 
fiind de tip biologic, în care caz, medicina este pi EE iata 
natură. Dar categoria de populaţie este prea SEL Lo lația iz Rd 
ție care se referă la o realitate biologică. În fapt, O TRE RE a 
este dependentă de sistemul social: ea se instituie ȘI a PASASE 
realitate socială. În acest sens, medicina ȘI poate îndep 


vent funcţiile sale în dinamica, raportului sănătate-boală. numai, dacă 


ține seama de esența socială a sistemului PopIIAHORSII Aceasta, peng 
` tru că nu interesează indicatori abstracți privind populația, ci calita 
tea vieții. RESAN R 

Medicina se înscrie, deci, ca verigă necesară, direct axată pe rea- 
lizarea unei calități superioare a vieții. Într-un fel, ea se situează la 
originea procesului care face obiectul studiilor privind calitatea vieții, 
întrucît, pentru a putea fi atinsă o anume calitate a vieții, trebuie, 
înainte de toate, apărată viața. ; 

În analiza problemei pe care o dezbatem în prezentul stadiu por- 
nim de la perspectiva sistemică: medicina este (şi trebuie privită ca 
atare) un subsistem, structurat specific, al macrosistemului social. În 
acest sens, ea se va organiza în conformitate cu natura formaţiunii 
social-economice, cu cerinţele proprii acesteia. Sistemul medico-sani- 
tar se va deosebi în multe privinţe de la o formaţiune socială la alta, 
iar în sînul acestora, de la un tip de civilizație la altul, de la un stat 
la altul. | no a ; 

În țara noastră, sistemul medico-sanitar, ca subsistem al siste- 

_mului social-global, se bucură de o : 
la principiul profund democratic s$ 
ocrotire a sănătății este în princ 
zarea lui se ține -seama de nive 


nară a capa-. 


por. întregului po- 


nătate a oamenilor 


ae du Cuvintarea rostită la 
a Se acorde atenţia. prin- 


a a a a N A 


: ; SNS i intervenţiei după ce 
pe AN AR > ` nătătii nu inte = 4 
cipală prevenirii bolilor, apărării sănătății, mic de făcut“, 


omul s-a îmbolnăvit, cînd uneori nu mai eu E AR aaa tute 

Menţinerea sănătăţii reprezintă o necesitate P ncitiți 2everiudil i 
lei etape de dezvoltare a societăţii omenești, e R afi pere 
menirea de a’ deveni arta de a trăi sănătos și, COnsecuuv, CO. a Saua 
volta responsabilitatea individului faţă de sănătatea proprie șI 
comunităţii. 

Complexele probleme ale sănătății oameni 9r ia f piee 
şi a cercetărilor genetice asupra vieții și calității acesteia tac E ei 
tul unor ample şi interesante studii, printre care se înscrie şi cel în- 
tocmit de un grup de savanți francezi. Investigînd interacțiunea dintre 
biologie şi societate, autorii îşi pun tulburătoare întrebări, cum ar fi: 
„Biologia, prin inovațiile sale, va aduce schimbări în societatea noas- 
tră şi în moravurile sale, începînd de acum și pînă la sfîrşitul aces- 
iui secol? Putem să le prevedem?“5. 

În răspunsurile pe care le dau, autorii. citați consideră că este 
RODIY ca. biologia să aducă schimbări, dar prevederea lor este mai 
puţin Sigură, căci „este greu să prevedem ce descoperiri, ce aplicații 
urmează să exercite o influență semnificativă asupra modalităţilor şi 
practicilor sociale... Biologii nu-și propun să răspundă problemelor 
ce derivă din relaţia biologic-social, ci ei pot doar.să constate con- 
diţiile şi posibilitățile de evoluţie, subliniind, însă, că. biologia nu va 
produce nici monştri, dar nici miracole, iar dacă viitorul rezervă sur- 
prize, ele vor rămîne în domeniul rezonabilului "6, 

Între starea de sănătate și dezvoltarea generală a unei societăţi 
este o strînsă corelaţie, evidenţiată de realităţile dintr-o serie: de ţări, 


menilor, influența biologiei 


meniul economico-social au permis asigurarea bazei materiale şi de 
cadre a sistemului sanitar. În această privință limbajul cifrelor este 
edificator, dinamica investițiilor ilustrînd creșterea permanentă a bu- 
getului destinat ocrotirii sănătăţii. Astfel, bugetul pentru acest sec- 
tor a crescut de la 9,85 miliarde ‘lei în 1975 la 14,60 miliarde lei în 
1980, 15,82 miliarde lei pentru anul 1982, iar pentru anul 1986 au fost 
prevăzute 18,3 miliarde lei”. Dacă în urmă cu șase ani se cheltuiau 
pentru sănătatea unui “cetățean al țării 463 Jei, astăzi această sumă 
este de aproape .800 lei; în 1985 s-au aflat la dispoziţia populației 213 
mii paturi de asistență medicală, revenind 9,4 paturi la 1 000 d F i 
tori, față de numai două în 1938. Concomitent cu! dezvolt a arei 
materiale a crescut, Corespunzător, numărul personalului Sit AR 
litatea și competenţa lui. Detaşamentul celor aflați în RES SAN 
tății oamenilor cuprindea la finele anului 1985, 47 uhe sanar 


? „4 s; TNS 
de 8234 cîți erau în 1938). Prin raportul ùn medic RA O R 


* NICOLAE CEAUȘESCU, România pe drumul Se 
mullijațeraj dezvoltate, vol, 12, Bucuresti, Raitura Politică, 1oy găeietăţii. socialiste 
Eh ROE IACOB, A : ROYER — Sciences de la da et sociâtă. Rapport 

g . n j . 
1979; p 265, e la République, La Documentation Française, Puris, 

$ Idem, p, 265—266, 

Legea Bugetului de. stat 'al R.S.R. pe anul 1986, Scânteia D 
+ ` 


decembrie 1985, p, 4, 13475 din 19 
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ca şi din țara noastră. Realizările obținute în anii socialismului în do- ` 


în rindul țărilor cu O asistență medicală 


Siki itii, principalii in- 

acestor condiții: : 
aE u înregistrat o evoluţie 
numărului unor îmbol- 


toris, România Se, situează 
foarte avansată. Ca urmare i a 
dicatori demografici ai stării de sănătate a 
favorabilă, atit în ceea ce priveşte reducerea osii si în cresterea 
năviri în rîndul copiilor, adolescenților și RET a pia. ani i miapea 
duratei de viaţă, care a ajuns la 70 de soi ae 
rioada premergătoare celui de al doilea războl i a Pa a 
Cheltuielile pentru sănătate au © mare import: e rea 
blemelor economico-sociale. Uneori se consideră că (Zap mol 
mari. Chiar pentru O societate dezvoltată, cum este 1 = aa 
ciază că ele sînt „printre cele mai grele care apasă pe o are 
a noastră“?. Autorii studiului evidenţiază că direcțiile principa e în 
care sînt orientate cercetările în economia sănătății în Franţa: poli- 
tica de sănătate și repartizare a mijloacelor, studiile spitalicești, sta- 
tisticile de mortalitate și de natalitate ș.a. reprezintă analize de mare 
importanţă, care. vor conduce la studii operaționale asupra unor noi 


sisteme de sănătate”. ; 

Problema raportului dintre sănătate şi dezvoltare face obiectul 
atenției unui larg cerc de cercetători. Astfel, într-un studių, semnat 
de prof. Charles Elliot şi Susan Cole-King, cercetătoare şi. consultan- 
tă la O.M.S., se apreciază că „sănătatea şi dezvoltarea sînt într-o re- 
lație indestructibilä, fiecare servind şi scopurile celeilalte și folosin- 
du-şi. reciproc mijloacele“il. Referindu-se la - fondurile materiale ce 
vor fi alocate sănătăţii, autorii subliniază că „în lumina perspectivelor 
economice ale multor țări sa fie ele dezvoltate sau în curs de dez- 
Sa a eee e Eee ec 
jug ata EA yi i crește. In multe țări ele vor scă- 

P a termenii absoluți, ceea ce înseamnă o substanțială des- 
creştere a mijloacelor disponibile de persoană “?2, 3 


a În ceea ce priveşte definirea stării de sănătate trebuie spus că 
Uau pina in prezen la un punct de vedere unitar Nume- 
ii din literatura medicală înc ă să i Di 
a liter „medie ncearcă să precizeze rame- 
AL AE eare rebule să se tina seama în formularea noțiunii es un- 
sa una necesitatea înţelegerii sănătăţii ca o stare EN 
imă a unui individ de aî ini efici i 
p e îndeplini ef $ ini 
H livid plini eficien 
lúl său în societate, Definiția trebuie să ia î : e iei 
S n considerație factori 


de ordin biologic, psihologi i 

j ' gic, ecologic, soci ESA 

rea de sănătate nu este doar lipsa bolii ia ei Close te: 
izică, psihică și socială.. ci condiţie de bună stare 


Din punct de vedere biolo 


A | ic, st Se 
în funcţie de activitatea Iri area de sănătate poate fi evaluată 


i or, organe i à să 
xistente între ele, fără ca prin acestea S Frremelor a an 
ate laturile 


8 Comunicat „cu 
economico-socială ' pe Are la îndeplinirea Planulai natio 
13518 din 7.11.1976, 1 8, 1985 și pe întregul cin tional unic de dezvoltare 


^ F, GROS, F, JACOB cinal 1981—1985, Scînteia, nr. 


Lb P, GR „P, ROGER, op. ci 
„i CHANTES MAIST 8, OGER 7 op "elt, er 
policy, lor interscetoral action SUSAN COLE-KING — Heal 
5, 


bidem, p, 57 ion World Health: Forum, 1981 th and development a 


"VOL. 2; nr. 4, p. 567—568. 
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tura Academiei R.S.R., 1981, 


` 


E a cadrului psiholo- 
problemei, fapt ce impune luarea în Goa e ie cop de să- 
gic, social şi axiologic. De aceea, pentru carac e s sh referință, ac- 
nătate trebuie folosită o gamă varială de sisteme ea tal 
ceptind, astfel, că statutul stării de sănătate este Y SIBIU ata 
ca atare, că ceea ce este considerat ca normâl la un ; ' 
fi anormal la altul!’ 

Toate acestea conduc și la dificultăți î I ali Sia 9 
rea noţiunii de boală, care are ca sistem de referință isi MATEA 
sănătate. Boala apare ca urmare a ruperii concordanţei SAT SA 
vitele funcţii sau componente ale organismului, dintre acestea Și me- 
diul extern. Ea poate fi, chiar, privită ca o stare calitativ! noud, re- 
gultată dintr-o deviere a proceselor biologice, O discordanță între 
acestea și mediul de viaţă al individului. Fenomen universal, deoa- 
rece afectează toţi, oamenii în grade și moduri diferite, boala 'are e 
dinamică particularizată de mai mulți coeficienți, ce pot fi în mare 
măsură cuantificați, determinaţi. EN a Xo 

Progresele teoriei şi. practicii medicale au determinat, implicit, 
mutații în mentalitatea, în conştiinţa oamenilor, ce trebuie privite ca 
dimensiuni ale calităţii vieţii, Calitatea vieţii nu este numai un pro- 
ces obiectiv, spontan realizat; ea este în funcţie, în primul rînd, de 


n ceea ce privește defini- 


nivelul de dezvoltare socială, de natura orînduirii, de ce poate să dea. 


societatea individului, dar e condiţionată și de concepția individului, 


d de modul în care vede lumea și cum se vede pe sine în această lume, 


cum își proiectează viaţa și dacă luptăfşi cum luptă pentru realizarea 
ei. Marea încredere acordată eficienţei actului medical, fenomen care 
explică și prestigiul în creștere al medicilor, este. mărturia unei noi 
mentalități, optimiste, antifataliste, științifice, active şi totodată te- 
meiul în care. virtutea căruia viața fiecăruia capătă dimensiuni supe- 
rioare. K ; i ; 

În acest sens, unii cercetători, printre care F; Gros, 
P. Royer, în lucrarea citată, consideră că odată cu apariția 
dicamente, a vaccinurilor și mai ales a antibioticelor, 
la stăpînirea boļilor infecțioase, a acelor boli care 
ani reprezentau o cauză majoră a mortalității. Fapt 
ficarea atitudinii societăţii față de medici. Fatalis 
rerii și riscului i s-au substituit exigenţe noi față de calitatea îngri- 
jirii în ceea ce privește confortul și securitatea. Răspunderea DNS 
cilor a crescut, aceştia vînd roi îndatoriri. Obligaţia de a acordă în 
grijiri pe baza datelor noi ale științei, impune ca pregătirea a a 
cală să sé realizeze-în tot timpul activității profesionale. „Est METI 
babil ca medicii să fie obligați să justifice în fața societății. RAR DIRT 
mijloacele folosite, ci și» rezultatele obţinute. Desigur, ni ny PARR 
lităţii îngrijirilor medicale keprezintă o problemă greg evaluarea ca- 
toate că, încă imperfecte, metodele epidemiologice A tara Cu 
folosirea unor mijloace noi, obiective, pentru a fi opa iyizeaaă 


Sa i 
IA A ; reci n 
nicia tratamentelor celor mai costisitoare sau mai AE temei 


F. Jacob și 
noilor me- 
“medicii au ajuns 
pînă acum 50 de 
ul a dus la modi- 
mului în faţa du- 


tn amana a 2 0 d ARE 


1 Vezi și Romel Barbu,  Rizibpatologie tin \ 
à 1, y „Piz ologie, Bucureşti, 
gogică, 1980, şi Fizlopatologie vol I, sub redacția prot MISI tactica SRY 
VA t [i ești, - 


1 F. GROS, F, JACOB, P, ROYER, op. cit, p. 272—273, i 
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13 — Filozofie şi medicină 


vo 


) j è : 2 au contribuit la 

Se consideră, astăzi, că metădele epigr Pelor boli. Astfel, ală- 
reînnoirea concepţiilor: asupra cauzelor diferi A factorilor psiholo- 
turi de factorii fizici a fost pus în evidență MAES proceselor pato- 
gici, sociali şi culturali care intervin in iei în același timp, s-a 
"logice, încă insuficient stăpînite de medicină. 


: care se confrun- 
Sa SSN ura bolilor cu << 
modificat, într-o anumită masura, isi ada poli cu cauze mul- 


tă astăzi societatea, cer TA a SaNi eei genetici, mA 
tiple, în cazul cărora factorii incrim: i Și Sonia muhi 
ici i ici i i amesteca enţele, 

zici, culturali, economici, sociali, Íş CE e oii bei SEE 


; i ctele. Se p ate deosebi Y A = í 
i] ` 


R E À r foarte des, astfel de fac- 
mylui în anumite forme de tanter RE Pa SEN stăpiniți cu 
tori sînt prea legați de obiceiuri e. i lul dăunător al anu- 

intă, căci nu este suficient să fie dovedit rolul dăunate 
ushrini lemente într-un mod de viață pentru a se putea schimba com- 
or Elea Se apreciază iși faptul că! alţi tacion legați de) excese 
iinnologice sau industriale, ce afectează profund mediul ambiant, vor 
fi tot mai puţin toleyaţi de societate. Este probabil că societatea, în 
ansamblul ei, va cere insistent, o ameliorare a cadrului său de viaţă, 
ceea ce va necesita, implicit; un efort crescut într-o serie. de domenii, 
printre care: ecotoxicologia industrilă, agricolă și socială, lupta bio- 

logică contra poluării etc. i i 

O dimensiune a stării de sănătate este ceea ce s-ar putea che- 
_ma bunăstare mintală. Nu-i de ajuns, deci, să se rezolve problemele 
somatice, întrucît se pot manifesta disfuncţionalităţi în ceea ce pri- 
veşte starea mintală :ca urmare a faptului că omul contemporan tră- 
ieşte în alte condiţii decît în trecut, neavute în vedere de medicina 
tradițională, Dimensiunea la care ne-am referit capătă o pondere cres- 
cută în sistemul stării de sănătate. Or, după cum se remarcă într-un 
studiu jsemnat de Johan Galtung și Monica Wemegah, bunăstarea 
Binal într-o serie de ţări occidentale pare să scadă, fapt ce este 
emonstrat şi de creşterea consumului de tranchilizante, care în 


S.U.A. s-a dublat numai în 15 ani (1950—19 

Ų —1965). În M ò Britani = 
mal Tețetelor pentru tranchilizante a o de e aas îi 
n 1967 la 20 milioane în 1975. De E aa 


: ` asemenea, numărul bo i nin- 
a a în Statele Unite de la 11 la 2.507, din oa E ei 
IVegia statisticile medicale indică o cre tere“ populației; 
nelor care se ştere cu 25%, a persoa-. 


A Pling de condiţia 1 ; 
în același sens, un studiu T a N (perioada 190857 1975); 
țiază că aproape 20%, pra tineretului eviden- 


at te A CER A 


15 IOHAN GALTUNG. i 
G, 

nalive of Jite in high nio ONICA WEMEGAH — Overdevè 
Asii ine d'études du dével countries SID/ONU — CR oaeen and Alter- 
„»telan Gheorghiu”, p, 60 6 opment 1978 (Cai oint Proiect, Institut 
i 1 P. 90—62) „(Caiet documentar nr 2/1980 ' L 
i i : ı Academia 
194 / i 


arai 


paa Ti or aa rr prea 


metodele moderne de 
rofundarea cercetărilor 
moderne de diagnostic. 


deschidere spre cuceri- 


Pentru cercetarea etiologiei diverselor boli, 
diagnoză au un rol salutar, fapt care impune ap 


ştiinţifice în domeniul realizării unor mijlodce 


Actualul deceniu este marcat de o, largă | medicinii, cercetarea 
rilo revoluţiei ştiinţilico-tehnice, In domeniul n ps deţine un rôl 
ştiinţifică şi aplicarea rezultatelor sale în practica MAME e sănătăţii 
tot mai important în perfecționarea activității de Kd ii Piri a 
şi “abordarea în profunzime a problematicii din acest ome pnr 7 

re pi Teka y dicină a științelor exac 
diții specifice țării noastre. Pătrunderea în me is. într=0 
te matematică, fizică, chimie, biologie și altele — a permis, fa 
mare măsură, depășirea subiectivismului în desfășurarea raționame 
telor, cit și în interpretarea datelor rezultate prin investigații, 

Medicina clinică, în sens strict etimologic (medicina la patul bol- 
navului), se desfăşoară, de regulă, trecînd prin momentul diagnostic- 
prognostic-tralament, care însă vizează, cumva, un caz izolat și O ye- 
lapie individuală: medicină-boală. Tot mai multe studii — subliniind 
importanța deosebită pentru îngrijirea bolnavului a triadei clinice 
menţionate — consideră că aceasta trebuie concepută în raport cu an- 
samblul familial şi social a subiectului în cauză. Rezultă, deci, că cer- 
cetarea mediului familial și a cadrului ecologic reprezintă o condiţie 
necesară pentru cunoașterea constituţiei și terenului cazului care face 
obiectul diagnozei, pentru a fi elaborată o*conduită medicală indivi- 
dualizală, Examinarea medicală capătă, astfel, un caracter integrat, 
complex: individ-lamilie-ecosistem-condiţii economico-sociale, 

„Raporturile complexe dintre starea de sănătate și societate se ma- 
nifestă, între altele, prin faptul că aceasta din urmă influenţează sta- 
rea de sănătate a indivizilor, iar, pe de altă parte, starea de sănătate 
la rândul ei, are consecințe asupra vieții sociale, Dată fiind această 
situație, se înțelege că este pe deplin justificată tendința actuală ca 
în politica sanitară a unci societăți să se acorde o pondere tot măli 
mare medicinii preventive, spre a fi apărată sănătatea membrilor săi 
printr-un program elaborat în funcţie de factorii geografici 
culturali, de modul de viaţă, de natura producţiei eta, 

„Pentru atingerea acestui obiectiv se impune constatarea si apre 
cierea stării de sănătate pe baza unor examene medicale, în D E 4 
rora se poâte, afirma integritatea fizică și funcţională a subi E can 
vestigați, sau în ce măsură a fost afectată. Cu alte cuvint SOO la 
de un bilanţ medical care se concretizează prin diagnostic e SS a 

Deşi de cele mai multe ori termenul i ri 
morbid, fiind folosit în patologie, a Neg r mosti are RONS 
de diagnostic și în evaluarea stării de sănătate a unu: poate vorbi, 
dacă aceşta nu se plinge de nici o suferință care nui, individ! chiar 
nuiala existenţei unei boli, . e ar putea trezi bă- 

Necesitatea examinării acelor subiecţi ; 
decurge din motive bine 0 Aula N consideră sănătoși 
aparentă stare de sănătate, sub care de fapt se Ta este vorba. de -o 
tentă, fără manifestări subiective, dar care, ascunde o boală la- 


înt U n 
! i -un tim i 

mai lung, în funcţie de/ natură bolii și reacți l p mai scurt sau 
| i și reacţia organi 3 

smulu i 

A a va deter- 


mina o simptomatologie caracteristică, 


i 


biologici, 


\ 


ÒN 


y . > z . < ta 
Or, identificarea bolii în acest stadiu Și a S lire 
ment corespunzător pentru a determină reversibili a an de 
rii morbide, stabilizarea sau încetinirea evoluției = bero dau ase 
derat major al medicinii practice. De. exemplu, SS ea ua 
consideră sănătoasă, i se pot depista, la un control E RA 
tate, semnele unei cardiopatii minore, asimptomatice. TA 5 
cardiace sînt minime şi bine suportate, dacă nu se iau masuri TG 
vate în ce priveşte igiena vieții, mai devreme Sa BE ei i 
tarea se poate agrava sau se poate complica, ducînd la Mar ari unc- 
tionale ale cordului care micşorează capacitatea fizică ȘI inte ectua- 
lš a bolnavului sau poate duce chiar la invaliditate. 

Alteori, la subiecţi cu O activitate normală în viața de toate zi- 
lele și care afirmă că se simt bine, că, deci, ar fi sănătoși, poate îi 
identificată prezenţa unuia sau mai multor factori denumiți factori 
de risc pentru boala coronariană de natură aterosclerotică, foarte răs- 
pîndită în țările cu nivel economic ridicat. Este factor de „risc” acela 
care se întilneşte asociat bolii „ṣi a cărui eliminare contribuie la scă- 
derea riscului bolii. S-ar putea 'chiar, — fapt dealtminteri confirmat 
în unele cazuri —, ca între factorii de risc şi boală să existe relaţii de 
cauzalitate. Unii dintre aceşti factori sînt de natură genetică, cei mai 
-mulți însă se vor manifesta în timpul vieţii (alimentaţie neraţională, 
fumat, sedentarism etc.) În această situaţie se poate vorbi de un 
diagnostic "predictiv, cu alte cuvinte prin investigaţiile efectuate se 
pun în evidenţă acei factori ce “favorizează, apariţia bolii. Un astfel 
de diagnostic are O mare valoare practică pe plan profilactic deoa- 
rece, în funcţie de -factorii de risc descoperiţi, se pot lua măsuri co- 
respunzătoare, igienice, dietetice sau terapeutice medicament - 
tru atenuarea sau îndepărtarea lor, fapt care duce lä opti ale 
rii de sănătate, deci, implicit, a calităţii vieţii. no zarea sie 


„Normal“ din punct 
metri fiziologici. ` 


i ci specte privind | res 
‘statistice ale societăților de E 


resiunea. sistolică) își 90-95 și 


lică) reprezintă factori i 
țicieni, derana Ja Fit surprinză 
KEDO EMI că la adulți scet e il A 
„a durat 5 dni ṣi care S-a încheiat în S.U.A: un nY CE 
; a cuprins un număr de 7030 tele aa 
: | A. persoane a căror 


N 


cm 


a Ara 


ii sa pir abur ae 2 


„lui: mortalitatea prin boli cardiovasculare a 93 


90—104 mm Hg; jumătate 
i îi i i ic nte antihipertensive; 
din cei luați în studiu au fost tratați cu media ee E aa NEN 


SRR E Y BS 
presiune arterială diastolică varia între 


ceilalți nu au beneficiat de. un tratament rigu E tu 260, mai apr 


aa : 16 
la cei trataţi activ, față de cei netrataţi sau, ați alei cobo- 

În studiu se afirmă că presiunea arterială diasto i n A 
rită sub 90 mm Hg prin mijloace medicamentoase Saroi ce se ocupă 
toase (dietă). Opinia nu este, împărtăşită unanim <€ care le im- 
de această problemă, date fiind aspectele Ce ere i PS AEA “aie 
plică (dacă s-ar proceda în acest fel, un numar toar EE, efectele 
vizi ar trebui tratați) şi incertitudinile în ceea. ce prives Sa ul 
adverse ale medicamentelor folosite pe termen îndelungat (în g 
acesta pacienţii trataţi ar putea fi expuşi la O a doua boală, aSa 
de substanțele antihipertensive). Totuşi, studiul demonstrează că no- 
țiunea de „normal“ a valorilor tensionale are, oarecum, un caracter 
arbitrar .şi că se impun, în continuare, studii pe grupe populaționale 
mari în raport cu vîrsta și sexul pentru a se obține date mai precise 
în acest domeniu, de mare însemnătate pentru sănătatea publică. 

În legătură cu factorii de risc ai bolii coronariene trebuie evi- 
denţiat, în mod deosebit, că relaţia medic-pacient trebuie să depă- 
şească actul medical redus numai. la examenul clinic, dat fiind fap- 
tul că această boală are o lungă perioadă de latenţă, ce poate scăpa 
medicului dacă nu cercetează sistematic, prin metode variate, obiec- 
tive, existenţa factorilor de risc. Astfel spus, nu numai bolnavul are ; 
nevoie de medic, ci și individul ce se consideră :sănătos „trebuie să 
beneficieze de ajutorul medicului, pentru ca acesta să-și dea avizul 
asupra stării de sănătate (nu are o. boală coronariană latentă) sau 
să-l sfătuiască în privința modalităţilor de prevenire a bolii. `- 

„Există, aşadar, o relație dinamică între diagnosticul predictiv. şi 
diagnosticul de boală. Și, strîns legat de acest aspect, responsabilita 
tea medicului apare într-o noud lumină; ea nu se rezumă numai la 
tratamentul bolii, ci implică și profilaxia. Medicul trebuie să-şi ia 
răspunderea, pe baza examenelor medicale, dacă este cazul sau nu 
de a începe o profilaxie anume,și de a recurge la măsurile j 
pun în astfel de circumstanțe. ; er E 

Metodologia depistării factorilor de risc variată: dani 
activă, prin Si lene niedicale făcute sa SARA AN aaa 
nale' expuse acestei boli, sau pasivă, cu ocazia examenelor medicale 


de rutină, pentru eliberarea de ac i i 
rutin i acte medicale menite sš 
de sănătate a solicitanților (în vederea angajării x so atesten sterea 


- pentru. căsătorie, pentru conducere auto, pentru exa cimpul. muncii, 


menul de admi- 
ie subliniat este 
operirea factori- 
edici prăcticieni, 


tere în instituţii de învățămînt etc.). Ceea ce treb 
faptul că în stabilirea diagnosticului predictiv (date 
lor de risc) trebuie să participe întreaga masă de N 
Aga: Sg acest, ea medica nu aparține unei anumite specialități. Co 
pol Reruns ar eriale, hipertensiunea arterială fiind un i ori aa 
isc pentru boala coronariană (factor de risc alor), Pabur 
„ trebuie 
16 cti 
preia OREN S25 CRS pă gelagien and treatment of high blood 


e 


pa i - pecialitatea 
-efectuat de către orice medic cu ocazia unul Rose ln, Sposa e 
sa: stomatologie, O.R.L., ginecologie, dermatologie e% i cu deasa 
tant în acest domeniu îi pane medicului de allee medicale pre- 
dispune de condiții favorabile desfășurării activi Tie aciclice sk 
ventive întrucît, pe de o parte, efectuează ea Sa tn a RR 
ocazionate de stările de boală, iar, pe de altă par nolon Toe 
nenţă informat asupra factorilor de mediu — deci a € > 
profesionale: ; T ; 
£ Dar,. dată fiind importanța problemei, concretizat prin AE VRoIe 
mare a morbidității şi mortalității bolilor cardiovascu are, rebuie - = 
iate acţiuni de masă pentru mobilizarea întregii societăți, prin e x 
caţie sanitară (în forme variate), prin campanii care au ca scop sa 
schimbe obiceiurile alimentare dăunătoare, să combată fumatul, S 
participe activ la prevenirea bolilor coronariene şi aterosclerozei: În 
felul acesta, prin lămurirea unor largi colective populaționale asu- 
pra unor factori ce pot produce boli cu consecinţe nefaste pentru in- 
divid şi societate, se pot realiza progrese însemnate pe tărimul pro- 


filaxiei. Procedind astfel, unii indivizi pot singuri să-şi identifice fac- 
torii de risc, fără ajutorul medicului şi să-i elimine, în unele cazuri, 
prin metode simple, la îndemîna oricui. S-ar putea vorbi într-un sens 
mai larg, deci, de un autodiagnostic al factorilor de risc. Exemplele 
cele mai evidente le oferă fumatul, creșterea ponderală (obezitatea), 
sedentarismul. Bineînțeles că, în astfel de situaţii, solicitarea unui 
aviz medical este de dorit. . .- EVAN 
„Mai trebuie adăugat că un diagnostic medical predictiv legat de 
factorii de risc, odată stabilit, și urmat de instituirea măsurilor ne- 
DA Al a E Poran ca pacientul să se adre- 
Yisc Gon i cu a S =, i RE TE P PA onixde 
pariția bolii, ei fiind, mai degrabă, in- 


dici de probabilitate. Pe de altă parte, la o anumită vîrstă, factorii de 


Jepa lipsi sau să-şi facă simțită prezența un singur factor, sau doi 
pentru ca, peste un număr de ani, să se asocieze mai mulți factori, 
L r 


DEn R Va fi mai mare. În fine, trebuie ținut seama că, la 
ss goal în ciuda faptului că factorii de risc au fost evaluaţi ca 
eta E eee că s-au luat măsurile _ corespunzătoare în ve- 
e rii sau atenuării lor, boala, totuși, se va manifesta. Re- 

r i cá diagnosticul predictiv trebuie realizat în mod consec 


vent; ` 
r boala latentă, boala evi- 


ce à v . . e 
se cere urmărită sistematic. ` 


deci necesar ili 
! ' pentru stabilirea diag- 
în funcţie de datele obţinute, pentru ee a 


a mai adecvată, care are în vedere perioada 


j 


ontrolul medical iodi 
nosticului de E O a 
curge la „atitudinea ce 
de timp următoare, 
În ultima dec 
medicală curativă 
fice în unele ţări 


În R.S.R., profilaxia bolilor cu largă răspîndire stă în atenţia in- 
stituțiilor competente (Ministerul Sănătăţii, Consiliul Sanitar Supe- 
rior, Academia de Științe Medicale), care au inițiat măsuri adaptate 
condiţiilor țării noastre, măsuri cu caracter, practic, aplicativ, ce pri- 


vesc însă și cercetarea ştiinţifică, în care sînt antrenate toate cadrele- 


medicale din rețeaua: Ministerului Sănătăţii, cît și din institutele de 
cercetări. și de învăţămînt medical, toate acestea înscriindu-se în pro- 
gramul. general al partidului și statului nostru de îmbunătățire a stă- 
rii de sănătate a tuturor membrilor societăţii, de ridicare și în acest 
important plan a calităţii vieţii. XN ` Sy 


+ : e 


18. DIAGNOSTICUL MEDICO-SPORTIV 


Carmen Dumitrescu 


. 


Societatea. modernă impune vieții umane un ritm tot mai alert, 
cu solicitări variate, care acţionează asupra organismului determinînd 
reacţii adaptative. Uneori, intensitatea, frecvența sau natura solici- 
tărilor depăşesc posibilitățile organismului de a răspunde optim. Al- 
teori, solicitările nu sînt deosebite, dar reactivitatea organismului 
este scăzută. În ambele cazuri, solicitările determină reacţii dezadap- 
tative în raport cu anumite funcții. i Tie 

Medicinii, sportive îi revine sarcina de a studia corelaţiile din- 
ire efortul sportiv. şi- organism în vederea precizării reacțiilor produ- 
se, a semnificației lor biologice şi a pune în evidență măsurile ce se 
„impun pentru perfecţionarea acestor reacții. ; ; 

„Nivelul performanțelor sportive contemporane este în continuă 
creștere, iar efortul sub formă de antrenamente (cantitativ și calita- 
Su) e, apong a a eat social-cotidian, astfel încît - 
nismelor adaptative. sînt depăşi e OEG cing limitele CCA 

; A epășite. Manifestările suprasolicitării acute 
sau cronice, surprinse la: timp, retrocedează, astfel încît sportivul își 
‘poate desfășura antrenamentele conform unei metodici stiintifi CA 
vederea realizării performanțelor. odici ştiinţifice, în 


> 2 
al a AER Ra ca astfel de momente să fie anticipate sau surprinse 
ANEA. E asistență calificată, care nu poate -fi -realizată 
deci; ca ai pa specialitate. Medicina sportivă. se desfăşoară 
ee a anu Car, al medicinii omului sănătos. Ca atare dar 
ATIRA anumită perspectivă, diagnosticul sportiv poate fi Sica 
o specie'a diagnosticului de să ROSIE AGO 


tive îl reprezintă — precizăm: iti an ea pi ec ulite dielalepora 
rizează prin cea mai înaltă stare da's — omul care se caracte- 


ănătate. La o pri 
= te. “primă ve 
a apatenţa paradoxului. Dacă ae: RN cata 


: Z Saan De practicată în continuare în raport cu popu 
, e ce 0 ramură a ei să seorienteze spre gre 


laţia care, din 
i Audi] punct de vedere ănătăţii 
lei amintite, Răspunsurile se A tel Age polul OPUS AQ 


și într-o primă i IA i demîna dricui : a 
me primă instanţă, să subliniem două idei Tati poe ISO a 
FACT ! : rte a me- 


ivește situația care i 
cut, a făcut istorie 
lația suferind 


200 


3 JAAR 
ca Si aceasta 


dicinii omului sănătos — preventivă prin excelentă 4 Fu 
şi într-o anunită privință mai mult decit aceasta (vi = radoxăl, pen: 
de ce), medicina sportivă so centrează pe diagaoaniei por dctiaped 
tru a nu mai fi necesară, pentru a nu se impune ca SA dial catene 
eì ca terapie, Sportivul de performanță despre ia d MO papat d 
posibile facem abstracție aici — se află, am Spune” paa că bate 
gerare, „pe muchie de cuţit”. Se recurge la el pentru saci rS A 
tormanță, spectacol sportiv etc. tocmai pentru calitățile A i are 
sugerează sănătatea cea mai robustă. I se cere, deci, ca AANST Sa 
maximă, ca stare de sănătate (în comparaţie cu.ceilalți), să fie va- 
loriticată la maximum. Or, tocmai, această valorificare nu este îndea- 
juns cunoscută. Pentru că întotdeauna este cunoscut drumul parcurs, 
pînă unde s-a ajuns. Sportivului i se cere însă să continue, să depă- 
şească limita atinsă... De aceea, el nu poate fi lăsat să pașeasca sın- 
gur. în această „zonă! unde posibilul se întilnește cu imposibilul. 

Dacă din punct de vedere al sănătăţii el poate îi considerat un 
reprezentant exemplar, prin activitatea pe care o depune se află în 
vecinătatea patologicului, pentru că priitr-un individ anume se „tă- 
tohează“ limitele speciei. Extremele, se spune, se ating. Medicul spor- 
tiv are, deci, menirea de a împiedica atingerea lor. lar aceasta pre- 
supune diagnosticul, urmărirea. atentă, pas cu pas şi cu toată respon- 
sabilitatea, a evoluţiei sportivului. Cunoaşterea roganismului pus în- 
tr-o atare situație se realizează ca diagnostic preventiv. Se poate 
spune, într-un anume sens, că aici raportul diagnosţic-prognostic se 
inversează. Nu se recurge la diagnostic pentru a fi formulat un prog- 
nostic, ci se porneşte de la prognostic (practicarea sportului de per- 
formanţă presupune risc) spre diagnostic, acesta impunîndu-se ca ne- 
cesitate pentru a fi evitat riscul. Și, consecutiv, recursul sistematic 
la diagnostic face inutilă terapia pentru că nu care obiect. Rămînînd 
tot în sfera analizei abstracte, se poate spune că trecerea spre starea 
patologică este puţin probabilă, întrucît organismul face obiectul unui 
diagnostic de vigilență. 
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Sportul. de performanță poate fi considerat (după cum şi. este) 
de medicină în genere şi cu atit mai mult de medicina: omului sănă- 
tos ca un experiment natural (despre care se vorbeşte to 
tent în literatura epistemologică). Ca „obiect al cunoaște 
sportivă este concluzivă în multe privințe. În legătură c 
tuaţie dorim să subliniem cea de-a doua idee. Anume, 
poate fi considerat un moda pentru ceea ce îns 
optimă. El poate fi considerat, deci, ca un „referentiale în= 
cirea sistemului categorial al medicinii și, mai sana aa adini 
zarea categoriilor ei. Diagnosticul  medico-sportiv devine, asti i 
obiect de cunoaștere dătător de seamă pentru medicina orientată ia 
omul sănătos şi, de ce nu, şi spre cel care suferă. | i Spre 

Ocupîndu-se de performer, de omul cu înalte ari Sh E 
zice, medicina sportivă poate extinde unele din RRA Psiho ifis 
meniul patologiei și, în consecință, poate recurge la “unele dint = 
todele „antrenării”, pe care le va aplica omului bolnav Ponte Ada 
sis salii funcțiilor afectate A pentru prevenirea deteriorării 
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t mai insis- 
Tii“ practica 
u această si- 
că sportivul 
eamnă sănătatea 


Să 'vă îşi îndreaptă atenția 
Pe de altă parte, deoarece medicina sportivă Își Goate. considera 


rformanţă, se 


cu prioritate asupra sportivului de E Cea e ale unui domeniu de 


că ea face parte dit specialităţile m Ce o fasionăle) (etres 
muncă, avînd unele. dintre caracterele HORN fi sate pa atat spe 
particular, reacţii adaptative specifice, patologi e lia 
cifice, măsuri de profilaxie și tratament particu E 
' Prin finalităţile sale. specifice medicina spor wa n ara 
optimizarea morfofuncțională a individului prin a Seica SD 
ca acesta să realizeze performanța sportivă. Deon ete Ea e 
trenamentului fundamentată științific a precizat faptu atasat: 
turile mari, maxime pot duce la creşterea periem ate Sa Sita 
la „limita fiziologică" se atinge în mod frecvent. en mea na 
fiziologică să nu fie depăşită şi reacțiile de „răspuns ale diverse 
funcții să rămînă adaptative, a fost necesara cercetarea lor mănu- 
țioasă. Studii de morfo-fiziologie fundamentală și aplicațivă au pus 
bazele cunoașterii efortului fizic, a reacției organismului la diverse 
tipuri de efort fizic, iar medicina sportivă le-a continuat Și extins; la 
sportul de performanţă, particularizîndu-le pe tipuri și ramuri. Evi- 
denţierea unor caracteristici a dus la posibilitatea emiterii , diagnos- 
ticul medico-sportiv, care în etapa actuală include: diagnosticul stării 
de sănătate, al dezvoltării fizice și stării de nutriție şi cel al capa- 
cităţii de efort şi stării funcţionale. ` 

Odată elaborat diagnosticul sportiv prin aceste evaluări obiecti- 
ve, care constituie parametrii aptitudinii pentru sportul de perfor- 
manţă, prin compararea datelor obţinute cu criterii-norme ale mòde- 
lului performerului: dintr-o anume ramură sportivă, se poate realiza 


o orientare corectă (spre sportul de performanţă, ramura sportivă, . 


proba sau postul). În continuare, se va putea dirija procesul de antre- 
nament, pe baza unor repere precise, prin. compararea datelor indi- 
viduale actuale cu cele ale modelului de etapă pentru ramura respec- 
tivă. În situațiile de îmbolnăvire: sau de accidentare, care pot apărea 
uneori pe parcursul pregătirii, problema prioritară va fi recuperarea 
funcţională cît mai rapidă şi optimă. În final, datele investigaţiilor. 


ermit el i ivi i ă i 
a e abore ice unei prognoze, privind nivelul de performanță posi- 


gie medicinii generale, acest tip de diag- 
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“pune problema ca afecțiunea sau urmările ei, 


SENNA ; 4 RETN 'vului este primul obiec- 
Stabilirea nivelului sanogenelic al sportivul NE proben 


tiv al diagnosticului practical de medicina sportiv 


te completă, mai poate prac- 


dacă un individ nu are o stare de sănăta <me? Pe de altă parte, 


tica sportul, de performanţă? şi dacă da, care 03 u este rar, deoarece 
se poate afirma că diagnosticul de „sănătate ! y0 a începerii SpOr= 
factorii ereditari cît și cei de mediu la și PI E ui în Ezra E 
tului pot agresiona şi lăsa urme asupra O19 prezente . la subiectul 
examinat, să nu schimbe. sensul efortului fizic, anume, Saul ea 
dintr-un factor pozitiv pentru sănătate, unul negativ. Atecţiuni e (ut 
mările lor) trebuie considerate și dintr-o altă perspectiva: m Ce TIC 
sură pot avea consecinţe limitative asupra capacităţii de performanţă. 
Problema pe care o punem este prilejuită, între altele, de situaţia 
acelor mari campioni. care, în ciuda unor afecțiuni, și-au putut con- 
tinua, totuși, activitatea sportivă (Harold Connoly — campion ŞI re- 
cordmen mondial la aruncarea ciocanului — sechele de poliomielită 
la braţul stîng; Stan Marin — multiplu campion național la tir — 1m- 
suficiență mitrală compensată, neevolutivă; Teodoroa Ungureanu — 
campioană națională şi olimpică la gimnastica sportivă — a suferit 
de hepatică epidemică, dar fără elemente clinice şi de laborator de 
tulburare ulterioară a funcţiilor hepatice etc.). Nu pledăm pentru prac- 
ticarea sportului de performanță de către bolnavi sau purtători de 
sechele; dar dorim să precizăm că noţiunea apt, din punct de vedere 
al sănătăţii, pentru performanţă „nu coincide absolut cu noțiunea 
„sănătos“, nu se poate circumscrie în sfera desemnată de aceasta. 
Noţiunea specifică medicinii sportive trebuie înţeleasă prin prisma, 
capacităţilor organismului de a face față condiţiilor esenţiale, solici- 
tărilor din activitatea concretă la care se raportează. În acest sens, 
trebuie privite și exemplele citate, că afecțiunile respective nu au 
impietat sensibil procesul de pregătire în ramura sportivă respectivă 
şi nici efortul fizic. 


De multe ori s-a constatat rolul de ameliorare c 
capacităţii de efort și a stării funcţionale în E osie LAA Veta) 
namentului și ale controlului permanent, realizat în mod tiinhifi S 
către specialişti. Este de menționat, în această privință, un fapt aţa 
cabil petrecut după cel de al II-lea război mondial ; care 5 Sa 
marile pierderi materiale și de vieţi omenești, a lăsat în ăi PE sing 
număr impresionant de handicapaţi fizic. Pentru aceștia E S R 
recîştigării capacității de muncă s-a recurs la reeducarea aa 
punind bazele recuperării funcţionale, iar, ulterior, co cite <a 
misele- metodelor moderne de antrenament sportiv. penali tine pre-. 
mijloace și metode de dezvoltare intensivă a forței a narea anor 
avut efectul nu numai de a reface funcțiile afectate X mobilităţii a 
depășire substanţială a nivelului anterior. „Car, a permis o 


Studierea în continuare a principiilor, me > $ 
recuperării a duș la o dezialiae i il oa a 00 98 ȘI. mijloacelor 
Văm dar o şi aplicăm în recuperarea cardiovaschia ES azi O obser- 
cuperarea postoperatorie și după imobilizările Orele postintarct, re- 
de reintegrare în procesul muncii a unor persoane ngite, în efortul 
activitatea sportivă, după îmbolnăviri şi accidentări, accidentate şi, în 
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trebuie să pună în evi- 
prealabile aprecieri ca 


Examenele clinice şi de laborator repetate 
dividului), lar 


dență diminuarea eventualelor afecțiuni (după Saen 
nepericuloase pentru „integritatea fizica ȘI morală 
pentru performanţă, să nu constituie factor limitativ. 


DIAGNOSTICUL DEZVOLTĂRII FIZICE ȘI A STĂRII DE 
` NUTRIȚIE ` 


Parametrii și indicii selecționați, ca fiind cei mal HER PT 
"tu a caracteriza profilul dezvoltării fizice al unui Sporuv.. p 
cu cerinţele unui anume sport, au fost studiaţi şi cuantificaţi pe Lone 
geografice, mediu urban/rural, sex, grupe de virsta, cu nran > 3 
treme (minime şi maxime), prin calcule statistice. V alorile medii sîn 
corespunzătoare unor etape istorice determinate de dinamica socio- 
economică. Se impune, de aceea, recalcularea lor la anumite inter- 
vale. Evoluţia speciei umane se poate aprecia prin comparatia aces- 
: tor măsurători în diverse etape a valorilor medii şi extreme. Datele 
respective mai pot constitui şi însemnate elemente de referință. pen- 
tru prognozarea performanțelor. (recordurilor) în diferite sporturi. 

Deci, pe profilul: dezvoltării fizice şi al stării de nutriţie ale omu- 
lui în general, determinat socio-economic, se suprapun profiluri ale 
sportivilor de performanţă, corelate însă cu cerinţele particulare ale 
ramurilor sportive. Profilurile sportive se situează spre limitele ex- 
treme ale profilului general, campionii găsindu-se chiar la limita ca- 
racteristicilor respectivelor profiluri. - ce DA ee 

Diagnosticul. medico-sportiv al dezvoltării fizice şi stării de nu- 
triție, pe baza jaloanelor trasate, prezintă diferențele semnificative 


í 


damenul cerut în sportul respectiv. În vederea unei dezvoltări fizice 

de un anume tip au apărut şi s-au perfecţionat diverse metode şi 

mijloace, care au căpătat extindere de la sportul de performanţă la 

ceh a apoi exercițiile fizice practicate în vederea) corectării 
r iciențe fizice sau chiar în recuperare în- cazul î 

tul locomotor a fosť afectat. i SNS NN 


aa ae tean actual se poate vorbi de specificitatea diagnosticului 
KA i fizice sportive, incluzînd elemente, și: parametri bine pre- 
M ie el Și confirmaţi! de practica medico-sportivă da 
a a’ U 

Mra ea pe face pe baza examenului antropometric şi soma- 
si Dia Soci a barca de nutriție, dezvoltarea musculară — forța 
Hrica predan ad A mobilitatea articulară, eventualele deficiențe 
asemenea, se maj pot DR SI a au Auna gi De 
esenţiale sau nelimitati a. ţia uNele „minusuri, dar! care pot îi ne- 
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ale. unor indivizi de excepţie (modelul), eficiența acestora faţă de ran-: 


este limitată prin de- 
între membre şi 
ea a mediului și a antrena- 
mai reduse. Pentru 
forța și mobilita- 
fluențate în mare măsură 


Posibilitatea influenţării dezvoltării fizice 
terminarea ereditară (înălțimea, bustul, raportul 
trunchi, tipul morfologic) și, ca atare, C 
mentului vor fi, în ceea ce privește rezultatele. 1 
alte caracteristici. fizice, cum ar li masa musculară, 
tea articulară, s-a constatat că ele pot fi in itar 

tin efort fizic, chiar dacă sînt condiționate eredi ar. Se acd 
£ Cunoscìndu-se posibilitățile influenței deliberate ar dezy Cure a 
zice prin antrenament, se pot elabora programe biologice favora le 
speciei umane, extinzîndu-se sfera de acțiune; An afara domeniului 
limită al sportului de performanţă, în educaţia fizica şcolară, în sportul 
de masă, în cultura fizică medicală. 

Valoarea acestor preocupări intensive în secolul nostru este cu 
atît mai mare, cu cît dezvoltarea explozivă a tehnicii şi crearea con- 
dițiilor de muncă şi de viață cu confort fizic crescut duc la seden- 
tarism, cu efecte defavorabile asupra evoluţiei speciei umane. Pe de 
altă parte, efortul fizic nejudicios efectuat poate avea pentru un 
anume organism efecte negative, producînd deficiențe fizice. De aceea, 
diagnosticul şi indicaţiile medicale, în special cu latura lor preven- 
tivă, sînt necesare pentru a se elabora programul individual, -mai ales 
în cazurile. situate la extreme: sport de performanţă şi subiecţi cu 
unele deficienţe fizice preexistente momentului de începere a progra- 
mului de mişcare. Astfel organizat, efortul poate constitui un. stimu- 
lent natural, ecodinamic și deosebit de eficient! în condiţionarea bio- 
logică a individului, stimulind în ultimă instanță calitatea vieţii. 


DIAGNOSTICUL CAPACITĂȚII DE EFORT ȘI A STĂRII, 
| FUNCŢIONALE 


A treia faţetă a diagnosticului medico-sportiv este, în mare mă- 
sură, dependentă de primele două, dar are şi multe caractere pro- 


prii. În esenţă, capacitatea, de efort exprimă valoarea cumulată a 
stării de sănătate şi a dezvoltării fizice individuale şi exprimă, tot- 
odată, posibilităţile organismului, ce efort poate presta sub forma ac- 
tivităților fizice şi psihice. La realizarea acestui „vector final“ con- 
tribuje funcția cardio-respiratorie, endocrino-metabolică, neuro-mus- 
culară şi neuro-psihică. | j i | ntz 
Gruparea funcţiilor organismului a avut la bază. criteriile. a 
telor predominante ale tipurilor principąle de efort ie EAT aa 
rób, mixt şi neuro-psihic. à Gae 
Parametrii şi indicii caracteristici capacității q Ă 
lecţionaţi pentru funcţiile principale, ca fiind Splai Su Sa? 
au în vedere factorul limitant pentru cerințele tipului de else D ȘI 
și acest diagnostic prezintă o însemnată tentă de SENS. SGN 
Orientarea profesională și sportivă beneficiază, în mare i: 
de stabilirea acestui diagnostic, deoarece randamentul este a ui 
pendent de capacitatea individuală de efort, Se pune: şi î aci de 
problema dacă ea poate fi modificată, în ce sens si Si n acest caz 


Pentru a răspunde fundamentat trebuie să facem Peon ce mijloace. 


ele referiri la 


\ 
' i l . 205 


genotip şi fenotip, 


lui, 


Din studiile şi cercetările în domeniul 
cial în ultimii zece ani, reies unele concluzii: 
— există caractere funcţionale determinate gri 
ximă aerobă, puterea maximă anaerobă, Capac cl 
rea (forța) maximă musculară și distribuția în pry 


musculare cu contracție lentă; 


— unele reacții. de adaptare se 


deci la predispoziția genetic 


ditar; stimulii externi fac ca acestea sa se 


plenar. 


Au fost reali 


4 și influența mediu- 


yeneticii, efectuate în spe- 


ate genetic: puterea ma- 


a anaerobă, pute- 
ocentaj a fibrelor 


manifestă între limite fixate ere- 


dezvolte. parțial sau 


zate analize statistice pentru a se determina punctul 


de la care diferenţele individuale sint atribuite deosebirilor genetice 
sau condiţiilor de mediu. S-a ajuns chiar la calcularea probabilistică 
a unor indici ereditari, susceptibili: de grade diferite de transmisibi- 
litate. Printre variabilele funcţionale cu indice de -ereditate crescut, 
deci, cu predominanța caracterului ereditar asupra celui dobîndit prin 
influență se pot cita: consumul maxim de oxigen, producția maximă 
de acid lactic, frecvenţa cardiacă maximă, raportul între capacitatea 
vitală și. înălțime, forţa musculară maximă, raportul forţă /viteză de 
alergare, detenta săriturii şi a aruncării, tipul de reflex rotulian, vi- 
teza de conducere nervoasă. Komi și Karlson au demonstrat încă din 
1970 că, compoziţia unității motrice a mușchiului uman este stabilă 
genetic, deci factorii genetici sînt decisivi în performanța sportivă. 
În această situaţie, diagnoșticul capacității de. efort pentru individul 
de nivel mediu ca şi cel de excepție este imuabil? Categorie, NU.. 


permit cunoașterea posibilităţii, care, 
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de concentrare, 


ste condiționată în întregi 
„mMice“și histochimice ae REA 


valori minime) 
re va beneficia 


socio-economice, dar şi org 


or evidenția pînă 


În acest mod trebuie înțeles: de ce prede- 
se opune plasticităţii materiei. Potenţialul 
presia fenotipică numai în condițiile de mediu » 
ocio-economic), 
între indivizii situaţi la, nivel limită 
deoarece unii indici sînț „economici“ 


ca predispoziție gene- 
de condiții de mediu 
anizatorice, ştiinţifice 


Titori factorii psihici: 
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Tacterizează pe marii 
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vi 4 î or 
campioni şi îi departajează de ceilalți sportivi de A pd ee Ai 
cu Klissouras că „deși fiziologia poate indica iai del alt tipu a 
performanței sportive, o serie de factori psiho og aia St Ore 
afara celor fiziologici, fixează, hotarul dintre, ERT AE EITE 
şi decid pînă la ce punct sportivul s-a apropiat de Lee 3 

: yee `u ai . necesitatea „diagnosticu- 
ale performanţei“. De aci reiese valoarea și necs A nE: 
lui psihologic", a cărui utilitate a fost evidențiată mai pregna 
tima decadă. i ; ii 

Limitele absolute ale performanței se pot atinge numai în con 
diţii optime de manifestare a factorilor de mediu amintiţi, la care se 
adaugă periodic concordanța favorabilă a ritmurilor biologice. Crono- 
biologia, studiind reacțiile Grganismului în mod analitic (pe parametri 
şi funcţii) și sintetic (adaptare-dezadaptare), în raport de variația rit- 
murilor interne (fizic; intelectual, afectiv etc.) şi externe (circadian, 
lunar, anual etc.), permite înțelegerea și, implicit, optimizarea prega- 
tirii pentru atingerea valorii maxime. ; ANR 

în acest sens, se poate relata modul de utilizare a bioritmului în 
procesul de antrenament, prin exemplul gimnastei Teodora Ungurea- 
nu, în vederea Jocurilor Mondiale Universitare — Mexic, 1979. Obser- 
vind reacţiile fiziologice, psihologice şi tehnice în zilele „cele mai 
bune“, cît și în zilele „cele mai rele“, s-a putut deduce la ce ne pu- 
tem aștepta în condiţiile -dificile ale competiţiei, cu toată aclimati- 
zarea la altitudine prealabil efectuată. Astfel, au fost realizate modi- 
ficări în exerciţii și pregătirea biologică (alimentaţie, program de re- 
facere, indicaţii), în vederea reducerii la minimum a efectelor nega- 
tive asupra prestaţiei sportive care se manifesta "în. special în coordo- 
nare. Aceste măsuri incluse în programul complex de -pregătire au 
tăcut posibilă obţinerea titlului de campioană, mondială universitară 
într-o companie sportivă de prin ordin și într-un moment al biorit- 
mului individual nu tocmai favorabil. 

În medicina sportivă, se pune problema realizării capacităţii ma- 
xime de efort a organismului într-un moment anume, la competiţia 
principală anuală (sau la Jocurile Olimpice), prin planificarea pregă- 
tirii, pentru a se ajunge la „forma sportivă de vîrf“. ` preg 

_ Şcoala românească de medicină sportivă, dînd Un s 
tei noţiuni, consideră că „forma sportivă" este ATSE larg CA 
grad de antrenament,- datorită căruia organismul sportivul esta sa 
pabil să realizeze cele mai înalte performanţe. De fapt ISC dela 
scopul final al pregătirii sportive, el se va apropi As ncretizînd 
legate Sp, : propia de limita maxintă 
a posibilităţilor individuale, Din acest punct de vedere. di : 
medico-sportiv se deosebește esenţial de diagnosticul îi AERO Sucul 
un diagnostic prin care este anticipată posibilitate R ERa Este 
valori intrinseci: performanța. În acest sens, nu F SSNAN ER 
medical propriu-zis, deşi, e clar, nu poate fi pus de ȘI SA diagnostic 
nătatea, în acest caz, nu este obiectivul urmărit ga di e medic. Să- 
lizat, ci mijlocul pentru împlinirea unei valori spe ie esa Sa 
ce, Dar, tocmai pentru că în acest sistem ea mat N S culturii fizi- 
trebuie vegheat ca scopul urmărit — performant onsiderată mijloc, 
totul, respectiv, să nu aibă consecințe nefavorabil — să nu devină 
sănătate a sportivului, Me asupra stării de 
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Parametrii care caracterizează forma spor 

'— starea de sănătate bună; > i 

— capăcitatea de efort psiho-fizic ina tă; a de sport prac- 

— starea funcțională adecvata cerințelor e i ciiilor predomi: 

ticate (economie, armonie, sinergie ādaptativa 

nant solicitate); A 
— stabilitatea ponderală și a compoziției 

volițional-afectivă; 

înalt pe toate planurile; 

perioare anului compe- 


tivă reliefează: 


corporale la nivel op- 


tim; ) . Z . “1. 

— motivaţia puternica şi mobilizara 
'__ nivelul de restabilire după efort, 
.— rezultatele sportive înalte, egale sau, su 
ițional. precedent. i - WY ; ; 
da do prin. colaborarea antrenorului, sportivului ȘI memei 
se poate obține acest, nivel biolagic, maxim de etapă, în mod plani- 
ficat, dar cu durată relativ scurtă (2—3 săptămîni), marcînd cu re- 
zultate deosebite o ramură sportivă. SA 


RELAȚIA LIMITĂ — PERFORMANȚĂ 


Realitatea cu care individul se confruntă permanent prezintă une- 
le cerințe â căror realizare permite optimizarea calităţii vieţii (con- 
diţii naturale, sociale, profesionale). Orientarea deliberată a indivi- 
zilor către diversele domenii de activitate, în raport cu necesităţile 
-obiective şi aptitudinile indivizilor, poate determina un. randament 
crescut. Ca o necesitațe socială, s-âu dezvoltat unele ramuri ale bio- 
logiei umane, ca ergonomia, medicina aviaţiei, medicina sportivă, me- 
dicina. cosmică, igiena muncii, diversele ramuri ale fiziologiei etc. În 
acest mod se pot caracteriza tipurile de solicitări, precum și reacţiile 
celor care le prestează, la diferitele hiveluri, inclusiv cele limită. Se 
pot cunoaşte limitele de solicitare din punct de vedere tehnic, apărînd 
noţiunea de „performanţă tehnică“, iar pentru reacţiile optimale, în 
vederea unui randament maxim, moţiunea de „performanţă umană: 
(„record”). Raportată la diversele domenii de activitate, performanţa 
pone fi reprezentată de: cantitatea de minereu forat, activitate des- 
aa Pl temperaturi extreme, viteza de alergare, forţa de ridicare 
gta „greutăţi etc. Performanţa semnifică rezultatul cel mai bun, 
colectivităţi, Ea depinde ac enută, a posibilităților. unui individ sau 
citărilor, cât și a ea e cunoștințele epocii privind estimarea soli- 
îi spontană, în cazul T E sana coca r ormana poate 
de cele mai multe ori, ea Ca | Suare naturală) de excepţie, însă, 
specială, deliberată. în această alti iltatul unui proces de pregătire 
antrenament care | casta utma, categorie intră şi metodele de 
ţa la cote tot mai înalte. Per- 
lar limita cu posibilitatea. Ra- 


ortul di a = zane 
Portul dintre limită și performanță este logic, manifestîndu-se prin 


trecerea posibilităţii î 
„Pentru medicin 
Imă o limită (s 
pată teoretic) sau neantici 
. P vu f= V i ivi i 
pieri! sau realizării ej EE LR EDAN a vetoa 


N E A CR NOII 


: + i T ste realizat prin 
| Diagnosticul performanței individuale în E a a pa cutii dA 
s ANDI diagnosticul dezvoltării. fizice, stării de miraa espedfics Ün 


efort, în condiții de solicitare maximală stang pă e terenul 
laborator), completată cu soligitarea maximala peona Mea de eta- 
de sport). Momentul emiterii diagnosticului perie ioj se poate pune 
pă a performanței fizice. Dar, pentru aprecierea T] RI RET, 
diagnosticul? De asemenea, se poate stabili la MVE: limita posibilă? 
actuale diferența care mai există între performanță ȘI i Hinte EI 
Răspunsul urmează să fie dat prin cuceriri treptate a AETA olut 

vor permite apropierea adevărurilor parţiale de adevărul a E. ro ja 

Cunoștinţele actuale, studiile recente de genetică şi îizIo e 
precum şi. dotarea tehnică încă nu permit, pentru unele funcţii, esti- 
marea limitei reale a performanţei; în acelaşi timp, trebuie sa remar- 
căm $i paşii însemnați realizați sub impulsul cerințelor astronauticii, 
cît şi ale sportului de înaltă performanţă. În mod practic, evaluarea 
performanţelor individuale pentru diversele ramuri sportive, a reac- 
țiilor adaptative și desadaptive permite aprecierea limitelor organis- 
mului la un moment dat. 4 3 

Posibilitatea cunoașterii capacităţii de performanță pe baza diag- 
VA nosticului medico-sportiv, permite elaborarea prognozei, al cărei grad 

de realizare depinde de .factorii limitativi (dotare genetică, vîrstă, 

sex, factori naturali, ritmuri biologice). Acești factori, limitativi pot 
avea însă o pondere diferențiată, în funcţie de ramură — performanța 
fiind specializată, creînd serioase dificultăţi în influențarea progra- 
mată-eficientă și, cu atît mai mult, în prognozarea evoluţiei. 

Referirile la performanţă, la substratul ei, au avut în vedere apro-/ 
pierea de limitele. biologice ale unor indivizi dotați gengtic pentru 
domeniul respectiv, situaţii la extremele capacităţii de efort a speciei 
umane. ; ; i K 

„Astfel, în tabelul T, privind factorii de condiționare ai performan- 
tei sportive, se, evidențiază cerințele tot mai Complexe,- atît pentru 
sportiv, cît şi pentru condițiile de, mediu-antrenament, de la nivele 
inferioare la cele mai înalte ale performanței. fx $ 


i ; Tabelul I 
Factorii de condiționare a performanței sportive Ek 
Sita i e TIR ` — condiţiile mediului : 
Performanța sportivă şi factorii limitanţi — condițiile edi piu 
\ dotarea genetică a indivizilor” de excepti 
EIR negii cepţie 
cunoştinţele ştiinți 
Finta. fale, ştiinţifice în domeniul de refe- 
_— A. Capacitate 3 
Recordul absolut de etapă istorică depinde de 1 — dotare e aa individuală : 
% formanță c domeniul de per-. 
(n) 2 — calități Tespectiv a 
i ' ţia) ce (voliționale:+-motiva- 
A j | 3 — ritmuri biolo, 
| — B, Condiţii EENES 


aa factori pao tinelor în. domeniu 
8 


a 


III 


— actori pedâgogici 


14 — Filozofie șI medicină 


: : ) Tabelul I (continuare) 


efort individuală 


— capacitatea de eind motivația pen- 


Recordul personal depinde dess SA pică ile psihice, 


formanta A 
SE ile de mediu (natural+ social) 
e sănătate i 
ç o fizică şi starea de nutriţie 


Capace ca de efort individuală depinde de — capacitatea de efort proprie domeniului de 
performanță 


Limitele individuale se supun legii Ei Că Ce agate Se A 
transmisibilității, precum şi influențaării de către me iu. DeL y 
loarea cunoaşterii acestor legi potrivit cărora fiecare indivi poate 
să-şi dezvolte capacitatea de efort pînă la limitele maxime determi- 
nate genetic în condiţii de mediu favorabile (mediu natural, alimen- 


taţie, condiţii de “viaţă sportivă fără noxe, metode de antrenament 
corespunzătoarė). În asemenea context, el poate să-și realizeze per- 
formanţă proprie (recordul, personal). Scopul final al programelor care 
vizează realizarea plenară a omului are în vedere și latura perfecţio- 
nării sale fizice. Performanţa individuală este o variabilă care se 
modifică cu virsta, în forma absolută (cea mai bună din întreaga 
viaţă) şi relativă (în diversele etape de viaţă). 
R Í 


RELAȚIA SPORTIV — PROCES DE ANTRENAMENT 
4 Pe TIR: i SĂ 5 


; ; Sportivul se realizează printr-un proces contihuu de pregătire bio- 
logică şi pedagogică, prin antrenamentul sportiv. În interrelația' și 
condiționarea reciprocă dintre acţiune (antrenamentul) şi. obiectul 
îsi prea e aaa repeciw subiectul care o realizează (spor- 
ul), intervin factorii pedagogici (antrenorul, îna i 
s.. sre sr. i .. U rm F 
yele sllințiice, specifite ramurii sportive), Biolo Si da 
si eae sa au ul e de alimentaţie, susținere. şi refacere 
Se FR EEE i 
ionale cara Boa aaa AL ganizatorici (condiţii de! viaţă, de an- 
Dintre factorii ici 
rii pedagogici, o însemnă 
de antrenament, cele “care, aplicate! în cat 


AE A 1 ale de Èx 
a cica Vă ului la factorii de antrenare a reacţiilor adec- 
pată ve, rete, numite şi de călare: naen Soare, tempera- 
are pentru realizarea Sate PLEC UD. 
izice (generale = 
-zează pe res i webs 
pe respectarea pr 1 metoda, ea se ba- 


cipiul modelării al i ! ; 
telor gde conținut, Spec e eae ranr: PRE- 


TEN ( caracteristi i Vilor potrivit 
individualizării, al demo Sice ramurii probei NE EN elemen: 
; i 7 ; respective, brinciniului 
indicilor morfoloaiai 2VOltării multilaterale pect ve, principiului 
man atA orfologici le a Salitäților : motrice, a 
$] Orturilor . intense şi 


210 ; i 


i 
| 


vului este solicitat în 


Conform acestor principii organismul sporti 


bilitătilor sale. În 
S) a] mod specializat, planificat pînă spre limitele papua ea per- 
E condițiile aplicării corecte, corespunzător reacțiilor ; Sa obţine an- 
en sonale şi verificate ‘sistematic prin testările de contro: nX A reacțiilor 
i trenarea acestora la un nivel înalt. În cazul neo bE eate (în Hos 
Š adaptative ale individului prin eforturi intense tei EE sau co fa: 
ţie 4 mente de îmbolnăviri, supraîncărcare de volum, sarea a SA vodia 
de N plexitate în lecțiile de antrenament și competiții repetate aye aduci 
i ajunge la suprasolicitare acută. Dacă nu se iau măsuri cae y RE 
Si pra programului de pregătire se poate trece într-0 stare c tei da 
z ` licitare cronică. Ambele afectează negativ capacitatea de efort, pre- 
> | cum şi starea de sănătate. Din aceste considerente, procesul de diri- 
aş 4 jare a antrenamentului are o componentă importantă medicaţă la 
te Să nivelul sportului de. înaltă performanţă. ý 
U= A Limita individuală între reacțiile adecvate la efort și cele neadec- 
n i vate se situează în domeniul limitei sănătate — boală. 
as Medicina modernă concepe limita stării de sănătate, ca începind 
T= X cu modificări. energetice, urmate, pe etape succesive, de cele celu- 
re $ lare — biochimice, funcționale şi, în final, organice. Mijloacele ac- 
©- tuale au depăşit etapa funcțională, punînd în multe boli diagnosticul 
se în etapa biochimică. Diagnosticul în etapa energetică (nerecunoscută 
ga de toți oamenii de ştiinţă ca etapă distinctă) sau preboală ar per- 


mite pe lîngă recunoașterea precoce a tulburărilor care se produc în 
starea de sănătate (echilibrul optim al organismului) și aplicarea mă- 
surilor corespunzătoare. Reversibilitatea tulburărilor primelor etape 
cu măsurile curativo-profilactice ar duce rapid și eficient la, înlătu- 
rarea bolii. > | ` 

Solicitarea prin efort fizic -determină modificări energetice, bio- 
chimice şi funcționale adaptative. Suprasolicitările acute, dar mai ales 
cele cronice, depăşesc , echilibrele energetice și uneori biochimice. 
Nerecunoașterea acestora în fază incipientă, prin. insuficienta cunoaş- 
tere ştiinţifică sau dotare tehnică medicală, duce la apariția tulbu- 
Tărilor funcţionale. Afectarea performanţei sportive de obicei este mai 
tirzie, fapt care creează unele greutăţi în a convinge sportivul şi an- 
trenorul de necesitatea remodelării planului . de pregătire, din aceasta 
Teieşind oportunitatea colaborării sportiv-antrenor-medic în'a licarea 
eforturilor maxime, pentru prevenirea  suprasolicitării. Tot entru 
aceste raţiuni, se impun în permanență măsuri de vigilență ai 
tea medicului şi antrenorului în dirijarea științifică a procesul e e 
antrenament pentru realizarea capacităţii maxime de perfori A 
individului, măsuri care, de altfel, potfi aplicate cu suce rmanță = 
domenii de activitate, în care este necesară d es şi în alte 


ezvol $ 

unor capacități individuale, tarea maximală a 
H „Astfel privit, domeniul sportului de performanță şi medici 
pe tivă, ca medicină a omului sănătos — profilactică — NA ERE ean 
e socială deosebită privind perfecționarea speciei umane valoare 

2 Diagnosticul medico-sportiv este de as ie 

en J ; p e asemenea : : 
ului ; sportului de masă, urmărind aceeaşi perfecționare ia în Someni 
AEA este adevărat nu la niveluri de performanță, ci cu sli RPE ìvidului, 
ii duse, dar tot proporţionale cu posibilitățile indiy citari mai re- 


iduale. Ignorarea lor 


te 


214, 


ai Pe a 
Li 


"si practicarea nejudicioasă a sportului d 


„organismului privi 


9 


e masă poate duce la supra- 


solicitare, cu efectele sale dezadaptative. Ag $ 

Diagnosticul elaborat la începutul practicării Tenun a pie 
permite cunoașterea disponibilităţilor psiho-fizice, Seul fra dela 
lor şi contraindicaţiilor, creînd premise pentru. ca ei iroa săBAtății 
clanşeze reacţii adaptative, iar în final, să ducă la in 


i prevenirea îmbolnăvirilor. - ; astea ORI 
da În cazul unor afecţiuni, efortul fizic poate fi utilizat: ca factor 


iei i ravegherea spe- 
terapeutic în cadrul tratamentului complex, sub supraves e 
cialigtilor. Programele de cultură fizică medicală și reabilitare au çd- 


pătat o mare extindere în domenii de patologie variate, cu: eficienţă 


biologică, socială şi economică deosebită, Astfel, în bolile degene- 
rative, cardio-vasculare și ale aparatului locomotor, efectele terapiei. 
prin dfort fizic sînt cele mai evidente. -~ 
Dar medicina omului sănătos propune programe pentru preveni- 
rea acestora prin cunoașterea biologiei individuale (diagnosticul me- 
dico-sportiv), a factorilor de risc ce acționează frecvent (noxe profe- 
sionale, sedentarism, tutun, alcool, obezitate, alimentaţie și condiţii 
de viaţă necorespunzătoare, factori stresanţi etc.) și a. contracarării 
„lor prin utilizarea variatelor forme de efort fizic. | 


În mod similar, se poate acţiona și asupra deficienţelor fizice, ` 


care deși nu sînt boli propriu-zise, nefiind corectate, devin condiţii 


” favorizante pentru apariția unor tulburări în marile funcții, fără a 


mai vorbi de starea psihică negativă permanentă pe care o produc. 
„Dezvoltarea medicinii omului sănătos — unul din obiectivele pri- 
oritare ale medicinii xomânești — presupune orientarea cercetărilor 
în vederea c noașterii biologiei umane, a capacităţilor. şi limitelor 
le” dinamic, a factorilor, care pot preveni îmbolnă- 

la perfecționarea stării de sănătate fizică „Şi psihică. 


it 
- 


virile şi contribui 


[i 
îs i i $ 

AN 
J 


E 
| 
i 

SĂ 


[i 


i i 

19. ABORDARE ANALITICA SAU ABORDARE SISTEMICA? 
DESPRE SENSUL UNEI ALTERNATIVE ; 

ÎN GÎNDIREA BIOLOGICĂ CONTEMPORANA 


Mircea Flonta 


Cunoaşterea biologică pare să se recomande drept obiect privi- 
"legiat de studiu atunci cînd năzuim spre o mai bună clarificare a unor ` 
probleme metodologice de interes general. O asemenea problemă este 
cea a relaţiei,dintre întreg şi părți și a explicării fotalităţilor, o pro- 
blemă ce ocupă un loc central în metodologia cercetării sistemelor 
complexe..Este cu putință să ajungem la o explicare mulțumitoare 
a unui întreg (celulă, organ, organism etc.), prin sinteza rezultatelor 
unei cercetări pur analitice a părţilor sale componente? Cere. oare 
înțelegerea totalităţilor integrate un mod de gindire sui generis, ire- 
ductibil la cele consacrate prin succesul lor în științele fizico-chimice? 
Sînt oare -cele două abordări ale totalităților — cea analitică, care 
pleacă de la părţi spre întreg şi cea sintetică, care consideră în mod 
direct întregul, deopotrivă legitime și necesare și atunci în -ce rapori 
se află ele? Se poate aprecia astăzi că situarea față de asemenea 
întrebări și răspunsurile Ipe care le-au primit: au constituit substratul 
mai adinc al controversei seculare dintre concepţiile vitaliste şi teo 
„riile mecaniciste asupra vieţii. 5 = 
Acum un secol, și chiar mai tîrziu, la începu ; 
cînd apăreau scrierile lui Hans Driesch, a A O secol, 
mai reprezentau încă două teorii cu privire -la natura cani omul 
din care se constituie. viul, cu alte cuvinte două ontologii i nuta POE 
cepții asupra naturii. Teza vitalistă, putea fi formulată apa lee 
astfel: pe lingă componentele fizico-chimice, fiinţele n mod samar 
o entitate substanțială imaterială, de aceeași natură Vi mai conţin 
sușirile și activităţile caracteristice tuturor Organisia SE sufletul; în- 
achui acestei SIA În concepția lui Driesch, o BE a S 
ntelehia olează nutate 
' puli 7 desfășurarea proceselor Organice, Reluind i 


; 1 Termenul a fost introdus! de către Aristotel. Entel 
5 . e i 
zza avea) este forma care se realizează în materie, fonaa (Slas > Scop, échein 
op ce determină orice dezvoltare, cu deosebire dezvoltarea Dina indreptată SPES 
j or vii Aristo- . 


IN 
t 


ea iremediabil depășită, biologul 
. :: OE Ce Urz 

german încearcă să o apere prin considerați Pali orga- 

mează: legile fizico-chimice impun anumite res ri i 


începutul secolului XX o idee ce păr 


oluții alternative; entelehia 


nice dar lasă deschise posibilități, și SA casă forța vitală ope- 


determină care 'din aceste posibilităţi, se substrat material, unui 
rează aidoma unui artist ce dă formă unu > apune anumite limi- 
‘substrat ce oferă un număr de posibilități AL Di ilitățile și DARS- 
Veni legile La a ain e eu lumii organice; cu- 
rile proprii substratului mater J “cientă pentru expli- 
ste, aşadar, necesara dar nu suficien ă penju expli- 
moase Li osie, ip ea și, mei zi, cel îi 
Driesch susțineau, dimpotrivă, programul descrierii «Și iCap ICER SS 
turor  caracterişticilor şi particularităților fiinţelor vii exclusiv prin 
concepte şi legi ale ştiinţelor fizice şi chimice pe temeiul că aceste 
caracteristici şi particularităţi sînt însuşiri propri substratului mate- 
rial al proceselor vieţii. 5 è 
Fără îndoială că atît timp cît cîntărim cele două puncte de ve- 
dere doar din această perspectivă balanța judecății noastre va înclina 
clar în favoarea mecanicismului. Chiar dacă nu considerăm această 
dispută într-un context filozofic mai larg, contextul în cadrul căruia 
confruntarea dintre teza mecanicistă şi teza vitalistă ne»va apare drept 
o ipostază particulară a opoziţiei dintre o explicaţie materialistă şi o 
explicăţie idealistă, spiritualistă a naturii,. vitalismul se va înfățișa 
cercetătorului din zilele noastre ca o teorie de nesusținut. Și aceasta, 
mai întîi fiindcă principiul teoriei nu poate fi. supus controlului expe- 
rienţei .şi, în al doilea rînd, deoarece. teoria nu a fost în stare să-şi 
probeze în vreun fel valoarea euristică. Dacă schimbăm, însă per- 
spectiva şi deplasăm planul discuţiei, dacă privim vitalismul și meca- 
nicismul în primul rînd ca două puncte de vedere metodologice, mai 
precis drept ipostazieri ontologice a două strategii de cercetare a 
totalităţilor organizate, atunci judecata noastră va trebui să fi i 
ilie Tradiţia vitalistă ne va apărea, mai degrabă, drept no A 
yent de gindire ce caută într-o direcţi ită : Și 
poate fi jusjificată din punct de cl Mei ale e cala SE a 
la. întrebări tonii legitime, al E LO sens. și. inge anas A Oa SUN 
înțelese de adversarii ei, mecaniciştii TD e ea R eN Caiet 
încerca să dea contur acestei aprecieri ezvoltările ce urmează vor 
toare. precieri, la prima vedere surprinză- 
a Există astăzi un cons 
şi al filozofilor ştiin 
ca filozofie 'a naturi 


tei ens aein în rîndu 
ei că vitalismul traditi š HOCS 
i, este iremediabil Sona Sa ezAugla Oleg ei 

ul la entităţi și for 


ri a at crt n E e eva nr 
y H « Driesch, Phì l Riehen, 
S PERRA E o R. h gaehle des Organischen, 
214 Ao 


| 


i j jn amimate, 
3 vant ; „u mai puțin a 
metral opuse, a lăsat locul unei controverse I ¡torul scrierilor tot 


E cea dintre reducționiști şi antireducționişti.” Ci lor ata cu ușurință 
PE mai numeroase de filozofia biologiei va putea EE polarizează 
À că această dispută, cu caracter preponderent metoc“ i ei precum. şi 
în ultimele două-trei decenii interesul filozofilor bio a BO Ride: 
cel al unor reputați cercetători ai naturii cu pico cak E DA DTO- 
- 5 Antagonismul și ireductibilitatea poziţiilor nu sînt mai a sat 
= N nunțate decît cele care au marcat venerabila conmove e ai A 
- | Jogii de orientare mecanicistă şi vitalistă. Cartea Cunoscu: A NA 
" tătòr englez Francisc Crick, unul din autorii descoperirii sp e 
X bazei chimice a eredității, intitulată sugestiv Despre mo cer „Ș 
| oameni?, ar putea fi probabil caracterizată drept manifestul re ucțio- 
nismului modern. Limbajul ei clar și direct a contribuit nu în mică 
măsură la reliefarea incisivităţii vederilor pe care le conţine. Poziţia 
programatică a lui Crick este că toate însușirile ȘI procesele carac- 


| (ELA AN add 


teristicė ființelor vii pot şi: trebuie să fie descrise şi explicate prin 

| ` conceptele și legile cunoscute ale fizicii şi chimiei sau printr-o sim- 
N plă extindere a acestor legit. Crick formulează unele rezerve doar cu 
i privire la posibilitatea de a explica pe aceste baze selecția naturală, 

ceea ce echivalează cu susținerea că cel puţin, comportarea organis- 
melor vii, dacă nu evoluţia lor, va putea fi descrisă pe de-a-ntregul 
în termeni fizico-chimici. Cercetătorul englez avertizează, ce-i drept, 
„că punctul său de vedere nu implică recomandarea ca organismele 
vii să fie studiate numai la nivel atomic, molecular și macromolecu- 
| lar. Organismele și părţile lor, organele, țesuturile și celulele, vor 
trebui cercetate atît în interacţiunea părţilor, cât și la nivelul elemen- 
telor lor componente, considerate separat. Analiza părţilor şi sin- 
teza lor în întreg sînt deopotrivă-esenţiale pentru progresul cerce- 
tării, iar accentul ce se pune la un moment dat asupra unui demers 
sau a celuilalt este doar o chestiune de „tactică“. Asemenea obser- 
" vaţii se potrivesc însă la fel de bine pentru orice altă cercetare a, 
maturii, de exemplu pentru cercetarea chimică5., Metoda analizei şi 
sintezei este universal aplicabilă. Succesul (acestei metode poate fi 
înțeles drept o consecință a faptului că natura este constituită în așa 
fel încît toate particularităţile și funcţiile specifice ale unei realități 
mai complexe vor putea fi explicate prin interacțiunea elementelor ei 
componentes. Ori de cîte ori structura, componentelor unuj în 


OQ TAKAY i 


4 $ > A 3 treg este 
destul de bine cunoscută noi vom putea, în principiu, să-] Re) Sa 


ii S 

ă, din aceste elemente. Acesta, este şi cazul. celulei vii. Celula va pu 

ni tea fi sintetizată de îndată ce vom reuși să, producem pe cală NT 

n- i APE Să ` 

pu 2 Aceşti termeni sînt, desigur, etichete convenționale. Caliţi : S 

DEA a concepțiilor unor autori ca M. Polanyi, E. Mayr sau :Fr, A ri Ara pur negativă 

TE Hioniste poate fi explicată prin împrejurarea că ele constituia Se ept antireduc- 

| | de teoriile reducționiste asupra vieţii. Acestea din urmă stati rSaoni critice față 
PRE / ca un ecou filozofic al succeselor teoriei moleculare a eredită etalat îndeosebi 
De ări ale biochimiei şi biologiei moleculare. redităţii şi a altor reali- 

E i FR, CRICK, Of Molecules and Men, University ot Washina A 

ma N YPN PR. CR ON cit, p. 10. Scopul ultim al alge iN cerea, 1966, 

ste de fapt să explice întreaga biologie în ter e în bio- 
en, 5 Op. cit., SR 10214, ? ŞI gie în termeni fizici şi chimici.” 


% Ibidem, p, 63. “ ; = 


toate elementele ei componente. Dacă cercetătorii î N ara 
în ceea ce priveşte oportunitatea angajării ern r a s 
iect, acestea nu sint dictate atit de considerati Sij problemelor prac- 
propriu-zis ştiințitice, cit de conştiinţa complexită "este vitalism punc- 
tice pe care le-ar ridica realizarea lui? Crick ar ea a T 
tul de vedere ce contestă în mod principial posi RA N şi aa 
organismele vii prin noțiunile curente (ordinary) re dea ra ee 
şi de a reproduce cele mai elementare fiinţe vii Prin ae S ge = 
Referindu-se la unele particularităţi ale fiinţelor Vi, espre c ze a 
crezut odată, în mod greșit, că nu vor putea primi O explicaţie izico- 
chimică, autorul apreciază că aserţiunile "asemănătoare ce se fac şi 
astăzi cu privire la alte caracteristici ale vieţii se Vor dovedi tot atii 
de înşelătoare. Vitaliştii din zilele noastre, crede Crick, nu s-ar „deo- 
sebi, pînă la urmă, în mod esenţial de cei din trecutul mai îndepărtat. 
Singura deosebire este că ei susțin idei vitaliste, xefuzînd în acelaşi 
timp să se recunoască vitalişti?, 

O poziţie încă şi mai radicală, care nu lasă loc peniru nici un 
echivoc, au ădoptat filozofii ştiinţei care aderă la acest program. 
K. E. Schatîneril apreciază că descoperirea substratului și mecanisme- 
lor chimice ale proceselor de transmitere a caracterelor ereditare nu 


- este decit un pas în direcţia unei explicaţii chimice complete a pro- 


ceselor din organismele vii. Această explicaţie este caracterizată drept 
reducere a biologi la chimie prin stabilirea unei relaţii de idenfi- 
tate între entităţi biologice și entităţi. chimice, relaţie de tipul „ADN 
este gena“. Schatiner recunoaşte, este adevărat, că procesele vii sînt 
legate de formațiuni şi ‘procese chimice specifice, dar insistă asupra 
ideii că toate problemele cercetării biologice vor fi în cele din urmă 


rezolvate cu metodele analitice ale chimieill. În acest sens pretenţia è 
Li 


că biologia este'o ştiinţă autonomă, ireductibilă la fizică 


trebuie să fie din capul locului respinsăl2, Si culise 
Reacţia față de tendinţele r ioni i 

$ educționiste îndi : e 

contemporană s-a exprimat printr- tioni din gîndirea biolagică 


o varietate destul de mare de si- 


8 Ibidem, pp. i “ (Ibidem, pp. 64—65 s 
9 Ibidem, PR AR şi 26. 6 p 65.) 


19 Vezi înde gt, 
Greene, E. Me Alge Watson—Crick Mode 


A l and Reauctioni 
Company, 197 Topics in the Philoso teauctionism, în (ea Ş 
pp i $, 91, Reductlonism “in Biology, pia Ql Biology, Reidel publishing 
1976, + keř, A. C, Michalos, şi J. a A et da robii în (eds) R. 
„Biologia st a, PISA, 1924, Reidel, 
contrast” cu șilintele BOA Sisteme chimice înalt sor | E 
speră să dea o descriere” Ca trebuie să ją structura onae istoric evoluate. In 
piez organizate, cu ARTE ERRAN cum au luat naşte danismului drept dată, 'deşi 
îniale evolutionist» (KP Senaten. FA aio plauidis) dosantacă sisteme com 
; » Cit, pp. 120—121) ` ı The atè c ii 
12 Ibidem, P. zi atson—Erick, Model ana ee o Pa 
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lemen! remarcabil 


S tuäri între care există deosebiri pronunţate!” E ° iblinierea insufi- 

= de convergență a acestor puncte de vedere S cetărilor biochimice, ! 

AI + cienţei metodelor analitice, în particular a Co acteristice ami vii. 

E pentru înţelegerea însuşirilor şi proceselor ca tie din partea it 

= Este o poziție care se bucură de înţelegere și SEEP i semnificativă în 
R tor cercetători, oameni cu o experiență , persona 


S studiul fenomenelor biologice. i SR, 
E, O formulare netă a acestei poziţii, chiar S ju Michael Polanyi, 
9 generală, o găsim într-un articol prora mAn RIG a vieţii. Argumen- 
x intitulat i ) ostiv. Structura ireductipia (A ge ae 
intitulat în mod suges ină în principal pe 


e 

Si 
ă una încă destul de 
a 

pa 

O ele antir ioni ropuse de Polanyi se SPri) i 
t tele antireducționiste prop y n ci age 
ha 

t; 

i 


listincţia dintre aspectele substan ial-energetice 
Sea ; : Doar aspectele substan- 
i: tale ale acestor sisteme, mașini sau organisme vii, vor putea fi cu- 


noscute prin aplicarea metodelor analitice ale fizicii şi chimiei. Prin- 
feră caracteristicile dis- 


maţionale ale sistemelor cu autoorganizare. 


cipiile de organizare, adică cele care le con 


ne. SĂ tinctive, pot fi caracterizate drept condiții marginale (boundary con- 
n a aitions). Polanyi apreciază că aceste condiţii impun anumite restric- 
= ţii acţiuni” legilor generale ale fizicii şi chimiei. Programul care de- 
u termină funcțiile specifice ale dispozitivelor automate și ale organis- 


melor vii nu poate fi descris prin asemenea legi. După cum organi- 
zarea proprie unei pagini tipărite nu poate fi redusă la chimia ope- 
rației de tipărire, tot aşa ordinea compuşilor chimici în ADN, ordine 
„ce conferă programul de construcție al organismului, este, ceva ex- 
terior forțelor chimice ce lucrează în molecula de ADN. 

O argumentare sub unele aspecte asemănătoare a fost dezvoltată 
de biologul Ernst Mayr. Acesta distinge între cauze apropiate şi cauze 
iundamentale proprii sistemelor cu autoorganizare, sistemelor ce evo- 
luează spre stări finale preferențiale, spre stări de optim funcţional. 
Cauzele apropiate sînt cele ce pot îi descrise prin noţiunile universal 
„aplicabile ale fizicii şi chimiei. Ele permit o mare varietate de stări 

ele sistemului. Aceste stări sînt însă drastic -limitate de restricţii fun- 
damentale, cele conţinute în principiile organizării. Organizarea în- 
sáşi este în cazul ființelor vii produsul evoluţiei, ale cărei legi exer 
| cită cele mai mari constrîngeri asupra stărilor posibile ale X t a 
(Astfel, legile fiziologiei formulează condiţii mai largi aa a 
tența și funcţionarea organismelor vii. În natura vie nu R NAR 
Însă toate structurile compatibile cu legile. fiziologiei. Roen ac că 
damentale, pe care le exprimă legile teoriei evoluţiei, e CRUISE UE 
tia anumitor forme de organizare din totalitatea celor fi NS ică selec- 
bile, precum și particularităţile fiziologice ale data ae (ace 
de exemplu, cazul numărului de ouă, ouate şi clocit neag Este, ~ 
specie de pasti Acest număr reprezintă un optim AS de o anumită 
prin, selecţie.) Mayr distinge domeniul! biologiei fonoțiciia RS de 
în care posibilităţile de a progresa prin utilizar tionale, domeniu 


ale fizicii și chimiei sînt nelimitate, de Biologia” deS E a 
ada Ea a „ Centrat 


. ? Printre cele mai cunoscute sînt luă iti 
W. M, ELSASSER, E. MAYR, M, GREENE Ji PR AYALA US ale li M POLANYI 
Liels Ireductible Structure (1968), citat după M Poli 


Beeing, The University ot Chicago Preșs, 1969, Polanyi, - Knowing ~and 
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TAAN : NE AA h mpri ei 
pe problematica organizării, a originii organizarii a a, EE 
în timp, Ca şi Polanyi, Mayr nu tăgăduiește folos e ide 
abordărilor analitice, dar își propune să releve aaa E ecua 
rea şi explicarea viului. Pentru Mayr linia de gesp e arite Pn 
tionişti şi antireducționişti poate fi trasata za ceva] ai a 

_ referire la problema dacă limbajul teleologic, lin A Unda OUĂ 
scriem organizarea şi comportarea ființelor vii prin So TOSA 

vinte ca funcție şi scop, este esenţial pentru cunoa$ er pe ce ăsta a 

sau, dimpotrivă, poate fi eliminat și înlocuit, a ae a pi Bea 

ùn limbaj neteleologic. Cercetătorii ce lucrează în bio Sale ue, 

“ării, spre deosebire de filozofii ce abordează problema in punct e 

i înt în măsură să aprecieze cit de mari ar fi pier- 


vedere strict logic, s FPH 
derile de ordin euristic și metodologic pe care le-ar atrage după, sine 


renunțarea la limbajul teleologic?®. Forma teleologică a multor enun- 
țuri formulate de biolog („Păsările călătoare migreaza toamna pentru 
ʻa evita frigul şi lipsa de hrană din timpul iernii sau „Broasca tes- 
` toasă vină la mal pentru. a-și depune ouăle“): exprima de cele mai 
multe ori o comportare îndreptată spre un 'scop, O comportare con- 
dusă de un program. Posibilitatea eliminării unor asemenea enunțuri, 
care sîntcurente în. biologiă dezvoltării, nu poate fi desigur contes- 
„tată atit timp cît considerăm lucrurile numai din punct de vedere lo- 
gic. În pradtică: însă rezultatul unei asemenea operaţii va fi: formu- 
larea` unor  platitudini, în timp ce enunțurile teleologice conduc la 
probleme şi cercetări biologice interesante. NONTON 
„O'poziţie mai nuanțată, dar totuși apropiață de cea a lui Mayr, 
este cea a filozofului Morton Beckner, formulată într-un articol, con- 
siderat astăzi drept clasic, care a apărut pentru prima dată în 196918, 
Distingînd în limbajul biologului enunțuri ce atribuie funcții (,„,Func- 
ţia inimii este de a pompa, sîngele în organism”) şi enunţuri ce atri- 
buie „scopuri“ („Scopul şoarecelui- este de a găsi hrana în labirint“) 
Beckiier afirmă că enunţurile de această formă, pe care le cuprind 
împreună cu enunţurile ce atribuie i i | RAOCS 
: e intenții sub. termenul 
enunțuri teleologice i 9 i ; generic de 
; gice, nu pot fi traduse prin enùnțuri neteologi 
este sensul i afi ji ; gice. Care 
S u „acestei afirmații? "Beckner admite că aspectele observa- 
bile ale activităților şi comportărilor, pe care biologul le descrie a 
obicei prin enunţuri teleologice, vor putea fi d ` ES ce 
2816010 ai cD > IR a il redate într-un limbaj 
i gic. Dar cele două relatări nu au același conţinut inf a] 
şi în acest sens enunțurile neteologice nu tau ORG ti 
drept traduceri ; „Du vor putea fi caracterizate 
pt traduceri ale enunţurilor teleologice!?, Considert 
„ Considerind lucrurile în 


79 Vezi Theory Formation in Developmental“ Biology. 


and the PANE RIR OA ples Maryard University Press, 1976 în E, Mayr, Evolution 
E ei p, 22 "S Rological and Teleonomidi A New Analysis, în E MAYR 


17 Ibidem, p, 400, 


18 p 
70 anelon and Teloelogy, republicat in Topics în the Philosophy ot Biol 
/ 19 Bunăoară comport A 4 0109y, 
jugă“ area descrisă în li ; i 
ta ij panei PAM AAi o con aona aLeleoloaie drept „apărare prin 
ce eorespund aceste gice. pot să redea aspecte e 
'dere pe toate, - slei renchi) dar nu sintem niciodată + aâtiicare cale comportării, 
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ult și mai puţin decit 
limbaj teleologic apa- 

i r GAA imbaj spune în plus este 
„e în acele contexte în care ceea ce acest, ga Eig de însemnăta- 


meral, enunţurile teleologice spun ȘI mal m 
cele neteleologice. Necesitatea unei descrieri in 


ificativ iar cec 'nu poate exprim : 
semnificativ iar ceea Ce - y šti “are biologul le 
te, Nu se poate tăgădui, așadar, că realitățile pe care b10109 
E) icei pri ufi teleologi ot fi redate şi prin enun- 
descrie de obicei prin enunțufi teleologice po ibil ai 
| , | FAZA sînt numai posibile, ci şi 
yuri heteleologice. Asemenea descrieri nu ; sev 
l AR Ac s n de puţine ori, importante 
de dorit în măsura in care ele reprezinta, nu í ance potti eli 
cistiguri de ordin cognitiv. Dar dacă enunțurile teleo ze, A Pi ll 
minate din biologie, ele hu pot fi eliminate fără pier! E Aal R 
ieleologìc este, prin urmare, nu numai egitim ei Și. indispensabil in 
multe discipline. biologice și - această situație nu este doar consecința 
imperfecțiunii cunoștințelor noastre actuale despre fizică şi chimia 
vieţii. Ra iai 
O argumentare a acestui punct de vedere poate fi găsită și in 
scrieiile cu caracter filozofic ale geneticianului Francisco Ayala.-Acest 
cercetător pledează pentru' autonomia biologiei ca știință pe temeiul 
că descrierile și explicaţiile cerute. de sistemele vii nu ar fi în prin- 
cipiu reductibile la cele. care s-au impus prin succesul lor în cerce- 
tarea lumii lipsite de viaţă. În particular, explicaţiile teleologice nu 
pot fi înlocuite fără pierderi cu explicaţii neteleologice.- Necesitatea 
unor explicaţii de acest fel distinge biologia de celelalte ştiinţe ale 
naturii. Nu se poate vedea astăzi în ce fel s-ar putea lipsi vreodată 
„ biologia de asemenea explicaţii. În acest sens, biologia este și va ră- 
mine o ştiinţă autonomă?. “ se eo ata 
__ Dacă încercăm să exprimăm printr-o. formulă punctul în care se 
intersectează consideraţiile acestor autori, atit, de deosebiți totuşi prin 
formaţie și interese, acesta ar fi, poate, următorul: „problema biolo- 
giei teoretice este astăzi descoperirea unor cadre: de. gîndire adecvată 
pona eneee organizării viului, a aspectelor funcționale şi a 
dol portării teleonomice a organismelor“. Sau într-o formulare meto- 
E ogică mai mult negativă: „descrierea organizării şi comportării 
iințelor nu va putea fi realizată, considerînd. lucrurile în principiu 
a, . : : IANS Š ` Li 
P simpla aplicare şi extindere a noţiunilor, legilor şi metodelor ana- 
itice ale fizicii și chimiei convenționale". : 
„Este potrivit să ne întrebă 
dezaror ani Ate i SEDA m acum care este substratul real al 
ului între oamenii de știință și filozofii pe ca z a 
reducționiști si tireducționişti „care i-am numit 
A işti și antireducționiști, dar care preferă să-i caliti ; 
ce sint de o altă părere drept vitaliști oi leattice pai co 
As altă părere drept vitalişti sau organicişti şi A 
caniciști sau fizicaliști. S - IȘU ŞI respectiv me- 
> au fizicaliști, Se poate uşor observa că pr X 
angajați în dispută 4 Ă pronunţările celor 
ispulă nu vor oferi întotdeauna cele mai utile indicaţii 
n această privinţă, Crick, de exemplu, nu se sti utile indicaţii 
punctul de vedere că abordările analitice nu si lesto, sA aaracieae 
e T SIA y ; sint în principiu sufi- 
2 a 
a M, BECKNER, Op. cit., pp. 209—210. 


{^ Pentru 'o concluzie similară, enun 
$ i i e : i 
descriere biologică, dar ele nu pot fi auauua ita lagice DANAN citita tea 


RU 1 
și PE The Philosophy of Biology. London, Hutchinson, 1979. eISoloaice, vezi DM 


2 Vezi PR, AYALA i 
. 5 B ] S 4 
Philosphy of Biology, 19pg./0/09Y 43 4 Autonomous Science (1968), în Topics in the 
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- “superioar 
63), e, me 


a proceselor vieţii, punct de 
ca rezultatul unei confuzii 
e uşă, vitalismul zboara 
impotriva impresiei lui 


ciente pentru a ajunge la o înțelegere 
vedere pe care îl califică drept vitalist, « 
sprijinite pe ignoranță: „Cind faptele intră p 
afară pe tereastră"%, Se poate arăta însă că, i recunoscute 
Crick, părțile în dispută pornesc de la rezultate. A ării. + u N a 
ale cercetării și pot să cadă_de acord asupra formu ării BOZI LA S 
multor concluzii "ce se desprind din examinarea evoluţiilor ştiinţifice 
mai recente. $ ap N 
Toţi oamenii competenți vor cădea de acord că multe proprietăți 
specific biologice sint legate de un anumit substrat, un substrat care 
este cercetat de o chimie specială, chimia vieţii, că ființele vii sint 
sisteme chimice extrem de complexe, cu un înalt nivel de organi- 
zare. Se va putea de asemenea cădea de acord cu o altă formulare 
generală ca aceea că activitatea și comportarea unei fiinţe vii este 
o funcţie a constituenţilor ei chimici, aşa cum sînt ei caracterizați, în 
izolarea lor, de biochimie plus totalitatea interacțiunilor acestor con- 
stituenţi, condiţionată atît de aranjamentul spaţial al componentelor, 
cît şi de influențele cauzale, prin semnale, ce.se stabilesc între ele2t. 
Pe de. altă parte, cel puţin în stadiul actual al cercetării va exista 
acelaşi consens în ceea ce privește imposibilitatea de a caracteriza 
concepte centrale ale biologiei, ca celulă, organ, organism, populaţie, 
specie pe baza noţiunilor fizicii şi chimiei actuale. Nu vor fi contes- 
tate, în principiu, nici structura ierarhică a organismelor vii, subli- 
nierea ireductibilităţii nivelelelor ierarhic superioare laj cele inferi- 
oare, evidenţierea restricţiilor impuse desfăşurării proceselor la ni- 
vele inferioare față de nivelele superioare. Oare cine mai susține as- 
tăzi în mod dogmatic că noţiunile și legile adecvate pentru a descri 
ae şi organizarea, specifice unui anumit nivel ierarhic S 
d E ANST TRS 5 r 
AE le EAN Sp E nerami superior, bunăoară 
explicațiile ce se dau unor procese biolo EN SS ea meecnierile și 
vor. putea fi considerate complete atît tina cît a nivele mai înalte nu ` 
care se realizează ele nu vor fi ce ralu micromecanismele prin 
parte, că și de cealaltă, se fa dteiae n toate amănuntele? De o 
siedde fiic si chimiei ae satii aşte pînă la urmă că noțiunile 
teristici ale viului, în măsura în da Cepliză pe deplin unele carac- 
cu. o probabilitate foarte mică din acea. apar drept evenimente 
miei şi, totodată, că posibilităţile utilizării de vedere al fizicii şi chi- 
: zaril cunoştinţelor fizico-chimi- 


5 ; 
A Ma PR CRICK, Op. cit., pp. 19 şi 22, 
a ERE pa CR a exprimat foarte bine Th. D 
ma ezbatere asupra fundamentelor bio 
i, număr de reputați cercetători din` dit 


de “complexe, extrem d 
Di z 4 e > 9 Ș 
este un' reducționism AT TAR RA 


t e Ayala, h Dobza Yı sti dit Ss in the Phi osophy an 
Fr J Th, nsk 1 3 i 1 
Press, London, 1974, P. 1); d Bi 


3 ici chiar un re 
„Vom găsi fără indolală Gi gt, CU 10 poziție atit da raq 


canisme care nu survini 


extrem de: impr 
"Th, D Qbabile, Pentr S 
( obzhansky, Introductory Remarks, în ieoa 


ology, The Macmillan 


canisme de control Eun este: Cribk. 


în microorganisme,“ (Fr Cl ao danisine 
i (Er, „Op. cit, p. 
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DEPP ti 


ep ai e me 


zane 


| 
| 
| 
| 
| 


j epuizate. Nimeni 
i isa a 3 a [i fost epuiza 
tarea biologică sint departe de să se limiteze la modul 


ce in cerce i 7 tn b i 
nu va pretinde că biologia teoretică tre uaa 
de gindire şi metodele de ‘cercetare consacr ax putea lipsi de ele. 
zice şi chimice, după cum nimeni nu afirmă d ar îndrăzni să spună 
Şi cine dintre cei ce sînt în cunoștință de can ontemporane vor putea 
că obiectivele majore ale cercetării biologice © alitice sau dimpotrivă 
îi atinse exclusiv prin aplicarea metodelor ax temic? Pronunţări de 
numai prin demersuri cu caracter mai global, SiS: feririle: polemice 
felul celor sugerale aici vor putea fi găsite doar in S SUSE 
ale apărătorilor unei poziții, la punctul de vedere pe at ala SA 
Examinarea lor mai atentă ne conduce la concluzia că es ORe 
de formulări vagi, echivoce, susceptibile să fie înţelese în c Dudu e 
rit, tie de simple caricaturi. 4 e 
Tată un singur exemplu. Marjorie Greene, o autoare ce se distinge 
printre filozofii de astăzi ai biologiei princiritici vehemente ale re- 
ducţionismului, crede că problema în controversă este dacă legile N 
zicii şi chimiei enunță condiții suficiente și necesare pentru descrie- 
rea şi explicarea fenomenelor biolagice26. Impresia ca răspunsul dat 
unei asemenea întrebări ar putea polariza punctele de vedere este 
însă înșelătoare. Într-adevăr, nici din formulare, nici din contextul în 
care apare această formulare, nu putem afla dacă sînt avute în vedere 
legile fizice și chimice în general sau legile fizicii și chimiei actuale. 
În primul caz nu ar apărea niciun dezacord între reducţioniști și an- 
treducționiști, căci criticii de astăzi ai reducționismului, fără excep- 
ție, cel puţin atît timp cît ne referim la cercetători și filozofi bine 
informaţi, cum sînt cei amintiți mai sus, se detașează clar de supozi: 
țiile metafizice, spiritualiste ale vitalismului tradițional. Toţi vor fi 
de acord că nu există forţe vitale, că ființele vii nu conţin entități și 
procese tare să nu poată primi, în principiu, o caracterizare fizică şi 
chimică, În al doilea caz, în a doua interpretare posibilă, sîntem în 
fața unui punct de vedere atit de prohibitiv încît el nu va fi susținut 
» astăzi nici de cel mai rigid apărător al tezei reducţioniste. Fr Ayala 
a caracterizat în mod sugestiv situația scriind că cei ce susţin posi- 
bilitatea reducerii biologiei la fizica și chimia prezentului se situează 
la una din limitele unui spectru, a cărui extremă opusă este acupată 
de vitalişti, în. sensul tare, tradiţional al cuvîntului??, în a S up i 
exemplu, asemenea poziții extreme susțin punctul de aat: An SSi S 
cetarea bazei chimice a eredității nu prezintă intei asi Coe a 
ic y ; : res pentru biologie 
și cel după care, odată cu dezvoltarea teoriei OG 
i EIERE AS ga ETA S riei moleculare a eredității 
mu ar mai merita să fie întreprinse cercetări de enetică pi Bia 
mendeliană. Cu greu.am putea găsi astăzi apărăton etică biologică, 
atit de extremiste printre oamenii avizaţi. “IL al unor poziții 
` Sugestia lui Crick că di A Eau 
dala en biologiei nu ac SR i Ra Ap in problematica fun- 
cunosc bine ultimele evoluţii din perimetrul e între „cercetători ce 
dește o înțelegere glestul d rficial: acestor discipline, vä- 
i e superficială a surselor $ 
lozofice îndelungal ; EINS elor controverselor fi- 
g ȘI persistente dintre oamenii ari 4 
AL uzi Ai A e AS A ii de știință. Spun su- 


te astăzi în ştiinţele, fi- 
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perticială în măsura în care se lasă să se înţeleagă Ci Ss pi pa 
temeinică a principalelor rezultate actuale ale SE al Sf Crick 
clară și consecventă ar fi suficiente pentru. a restabili cons 3 
; ; ; x ; i ceste atribute. Ceea ce 
şi cei ce-i împărtășesc vederile au desigur aces ieste că aceleași 
poate surprinde este ușurința cu care sînt gata să COn 3 i i Este 
însuşiri le pot avea şi cei ce ajung la concluzii diametra Pi e. 
suficient să considerăm doar o presupunere atît de plauzibi ă pentru 
a ne da seama că ne găsim.în fața unei probleme mai profunde. 
Cercetătorul naturii poate fi fără îndoială ispitit uneori să trea- 
că dincolo de hotarele bine trasate ale problematicii disciplinei sale 
și să formuleze consideraţii teoretice de ordin mai general, din pură 
curiozitate şi din plăcere intelectuală. Dar dacă aceste reflecții dezin- 
tsresate vor fi prost înţelese și criticate într-un mod nedrept este de 
- presupus că el nu va stărui, că nu va mai relua chestiunea. Căci inte- 
resele ce stau în centrui=vieţii sale intelectuale sînt cele ale aerce- 
tării. Este puţin probabil că el își va risipi forţele multiplicînd argu- 
mentele; ţintind un ecou mai larg și cîștigarea de adepţi, într-o dis- 
cuţie filozofică de dragul filozofiei. O discuţie “filozofică care nu ar 
înriuri în mod direct şi sensibil modul de a gîndi problemele cerce- 
tării, o discuţie care ar atrage doar atenţia unui număr, mai mic sau 
mai mare de oameni cu preocupări pur filozofice și nu ar suscita o 
luare de poziţie a celor din prima linie a cercetării, o asemenea dis- 
cuţie nu va prezenta o prea mare însemnătate / pentru omul de știință 
creator. O luare de poziţie într-o chestiune filozofică controversată 
„fără implicaţii metodologice majore va fi pentru el doar o incursi 
- ocazională într-un teritoriu străin, este adevărat int SĂ aa 
“ gător, din care se va retrage însă fără părere de ră ari A pute 
socoti că-şi poate exercita cu mai mult folos a ai le îndată ce va! 
pe care-l cultivă de o viaţă. Confruntarea Ga itudinile în domeniul 
ducționiste și susținătorii E cdi cj o aista susținătorii tezei re- 
fără indo Tali e IrG a Săi academia. e în biologie nu este, 


âtatea mizei. Iar 
SI Sa ditgare de a 
: evă că i 
„Un punct de'vedere se va Me N 
pune tutu- 
n perspectiva isto- 


| : l] fidelității față 
ică largă pe care o oferă bilanțul pe termen lung a t 
E un anumit program de cercetare. a clarifica cît de cît li- 
Putem nădăjdui, deci, că o incercare AC Arii ce stau în spa- 
niile de gîndire și orientările alternative ale iste din biologia contem- 
tele filozofiilor reducționiste și antite eho -šdăcinării adînci, pu- 
porană va arunca o anumită lumină asupra îl acestor filozofii. Este 
terii de rezistență și legitimității relative ale 


ări î i i articol. 
urmări în continuarea acestul ar i Ne 
cala rea caracterizată, în an- 


` j ionistă a biologiei poate fi : 
A aozo ec dai l i Ti o încercare de a întemeia 
samblul temelor și motivelor «el, p š t 1 
T S i autoritate punctului de vedere că pentru dez- 
teoretic și de a conferi autoritate punc intă importanță în primul 
voltarea cunoașterii ştiinţifice a viului prezintă le ie aaa 
rad cercetările de biologie moleculară și, în genera, Ouk $ B 
descrierea și explicarea fenomenelor biologice in termenil componen- 
telor şi proceselor fizico-chimice de bază. Este vorba de o încercare 
de legitimare filozofică a priorităţii abordării analitice, a concentrării 
eforturilor asupra descrierii organizării și funcţiilor biologice în lim- 
-bajul structurilor, precum și a descrierii structurilor și proceselor mai 
complexe în termenii structurilor și proceselor fizice și chimice sub- 
iacente, cu deosebire prin noţiunile biologiei moleculare. O aseme- 
nea privilegiere a demersurilor analitice este prezentată „drept dru- 
. {v .. . Y . .. } . R 
mul firesc al dezvoltării oricărei științe, drept singura cale pe care 
biologia ar putea atinge, în diferitele ei discipline și în întregul ei, 
standardele unei descrieri şi explicaţii cu adevărat. științifice. Se su- 
gerează că din punctul de vedere al idealului explicaţiei prin legi și, 
în general, al rigorilor pe care și le asumă orice cercetare ce satis- 
Re Peate spiritului. ştiinţific, abordările globale, sintetice, pro- 
movate de biologia numită organismică, au, devenit neproductive. şi ` 
a A iabil perimate. Persistenţa lor în anumite domenii ale cerce 
arii bi i - a za EED” SA, a 
eu gis ar fi semne ce nu înșeală, ale inapoierii ştiințifice?8. 
i riticînd filozofia reducționistă, cercetători de prim rang ai zi- 
r noastre reacționează în primul rînd faţă de unilat à p 
exclusivismul strategiilor de cercetare pe care le S So catea ga 
promovează această 


i ; SES entru dezvo 
terii biologice. Motivatia acestor reacții este în EE cunoaş- 
zi 1 preveni- 


nm y, il te ii tin iiaea a 
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între ări : x | i x 
abordările atomiste și cele holiste?, Dini. Și alele sistemice, 
ele celor mai re-, 
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Le hasard et Ja A N pa çare îl propune mult discutat ` 
asemenea poziție, Vezi d ditions du Seuil, 1970), ilustrea garte a lui J. Monod, 
Versa dintre „Teducţioniști” i deosebire Teferirile de la siteșiaă poate Ra mai bine. 
ezi în această. prip o ganiciști, cap. la contro 

Revista de Filósofie, nr armia şi I PIATNIȚCHI, Dialectica şi red > 
; a educționismul, în 


su : 223 


voit două mi se par cu 

rezentativi critici de astazi a oblemei raportu- 
a ea semnificative din punctul da ua BAAI 
lui dintre abordarea analitică și cea SU ea ice nu își vor putea 
obiectului lor de studiu, multe discipline Seas analitice; locul . cen- 
atinge obiectivele doar prin -aplicarea „metode oy ande tip holist în 
tral pe care îl ocupă și astăzi abordările sistem 


iscipli i i -"timplător, şi cu atit mai puțin 
multe discipline biologice nu este intimplători Și damentală Sera 


: s “arii i i o rea i i 
un simptom al înapoierii, ci oglindește în funcţie de natura obiectului 


SER ; ii lei 

tornică; dependenţa alegerii metod n sul cunoaș- 

cercetării. 2) Metodele sistemice apte să promoveze Proe; exacte, 

terii biologice nu sînt prin nania T o e ice cel puţin în 
i celor ale matematicii ŞI NzICU. EA AA 

R spart cun ondamnate să rămînă în urma celor analitide 


incipiu, ele nu sînt C mă în lit 
SE cn de vedere al criteriilor de obiectivitate şi controlabilita- 


te a descrierilor şi explicaţiilor, a onorabilităţii lor științifice în CERU 
ral. După cum va reieşi, în cele ce urmează, prima temă reprezinta 
obiectul unui consens larg în timp ce cea de a doua relevă diferen- 
tieri semnificative între pozițiile criticilor contemporani ai reducțio- 
nismului. 

Atât reducţioniștii cît şi adversarii lor sînt de acord că foarte 
multe concepte și probleme ale biologiei teoretice, cum Sînt cele ale 
ecologiei sau teoriei evoluţiei, nu pot fi: abordate astăzi la nivel. mo- 
lecular.. În -acest sens abordările globale, sistemice, inclusiv descrie- 
rile şi explicaţiile funcţionale cu caracter teleologic, sînt încă prac- 

~ tic de neînlocuit. Acest consens ascunde însă moduri de gîndire și 
tendințe. metodologice divergente. Reducţioniștii cred că progrese 
semnificative din punct de vedere științific vor putea fi înregistrate 
în fiecare disciplină biologică numai pe măsura introducerii și extin- 
derii aplicării metodelor analitice de cercetare și că toate eforturile 
oamenilor, de ştiinţă ar trebui să fie orientate în această direcţie. 
Mulţi oameni: de știință și filozofi care se distanțează astăzi de reduk 
A ei ; A ug 
ționism propun. o strategie sensibil diferită. Ei insistă i 
tății continuării și desfăşurării ă x AIR IECERI 
iţii co i ril pe scară largă a cercetărilor î 
disciplinele ce: au drept obiect diferit i i ASA LOalE 
sistemelor vii, cu metode ce s-au do sal eaat e rule e G 
eri SaS THET È X carui nivel. Ex- 
periența arată că rezultatele -noi obținute în cercetarea unui ua 


ii de. cercetare privind alte niveluri Și 
izează în toate direcţiile, şi nu doar li- 


s coena complexe. Ayala merge chiar 
penrile importante privitoare la feno- 


i reducționismului, 


ol dar } 
p. ETOR vom fi și în stare să-l reproducem în afara celulei. + 
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; înalt de complexitate. 
da sistemelor de Un grad HER Posibilă genetica mo- 


tate la aage tică a lui Mendel a făc 


Runăoară, teoria gene 
jecularăăl. 
| Este interesant 


3 irecţii de gindire nu 
de observat că cele două die! biologice cu un 
se contruntă numai în disciplinele ce Suie Sia asupra nivelurilor de 
grad înalt de complexitate, Cl Și CA sa iei moleculare, susține că 
| bază. G. S. Stent, unul din pionierii biolog iat două şcoli, pe care 
| în dezvoltarea acestei discipline. s-au confru jională?, Autorul apre- 
le numește școala structurală şi şcoala intorma nte ale tercetării în- 
ciază că aceste şcoli reprezintă orientări GIVE îi dintre fizică şi 
temeiate pe o înţelegere esenţial diferita a re ați fată 
3 : i itudini diametral opuse fața 
' biologie. Dezacordul se oglindește în atit ~ influentă, concepe 
| de bìochimie. Şcoala structurală, orientarea cga mal S aA > AEAT 
| şi practică biologia moleculară drept o ramură a biochimiel. g 
j acestei orientări a fost consolidat cu precădere de marile progrese 
realizate ìn ultimele decenii în cunoaşterea bazei fizico-chimice ale 
| eredității. În raport cu şcoala structurală, şcoala informațională are 
o fundamentare filozofică mai bine conturată şi reprezintă o alterna- » 
tivă față de un mod de gindire care are rădăcini adinci în tradiția 
ştiinţei exacte.: Noua orientare a fost inaugurată de fizicieni interesaţi 
de studiul vieţii și inspirați de principiul complementarității a lui Niels 
Bohr. Marele. fizician danez aprecia, cu referire la cercetarea proce- 
selor fizico-chimice. de bază şi a aspectelor globale ale organizării 
| ființelor vii, că „există două tipuri de observare care se exclud re- 
> ciproc şi care sînt la fel de indispensabile atunci cînd se urmărește 
o descriere mai completă a vieţii organice“3. Bohr insista asupra fap- 
Su ao iza aa ei clu pică eee ode Ra arca poală 
AA si abord gerea integrităţii viului. In acest sens, abordarea ana- 
şi abordarea sistemică sint complementare.  Însușirile caracte- 


atit de lipsite de perspectivă „Chimiei obișnuite sînt. tot 
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.. ax asteptări ji in- 
Stènt îşi încheia articolul cu observaţia că iei eai <i 
formaționale, care țintește în esență îmbogățirea = ii nu au fost 
legi noi, cerute de nevoile descrierii ŞI. explicari. A s-au produs: 
încă confirmate. Chiar dacă în ultima perioadă de timp Fac astă Pie 
evenimente științitice spectaculoase care să contrazică ` a ERRES 
zie se poate observa că linia generală de gîndire SSE ] E re-tat 
ce Stent numea şcoala informațională în biologia mo aanere ae Se 
mai mulţi susținători în ultima generaţie de fizicieni TESIS Igen lza 
interesează de biologie. Se poate constata că în conceperea ȘI d be 
. rea proiectelor lor de cercetare ei se lasă conduși de presupunerea 
că există diferenţe fizice între materia vie şi cea lipsită de viaţă. şi 
că aceste diferențe vor putea fi scoase la iveală numa! prin elabo- 
~ xarea unor noțiuni și legi fizice noi. Foarte semnificativă este din 
acest punct de vedere poziția fizicianului H. H. Patee. În acord cu 
biologăl C. H. Waddington, el consideră că una din trăsăturile funda- 
mentale ale ființelor este transmiterea ereditară a unor caracteristici 
promovate de selecţia naturală. Patee apreciază că descrierea .în ter- 
meni fizici a acestei trăsături trebuie -să constituie un obiectiv fun- 
damental al biologiei teoreticest. Întăptuirea acestui obiectiv ridică în 
primul rînd probleme fizice noi. Căci legile fizice cunoscute sînt si- 
metrice în raport cu timpul, în vreme ce transmiterea ereditară a ca- 
racterelor este un proces care are o direcţie în timp.-Pe de altă par- 
te, prin memoria ereditară şi transmiterea ereditară a caracterelor se 
realiza ză o evoluţie spre complexitate. și organizare, în opoziţie cu 
A Sia spre Gean ce decurge din cea de a doua lege a ter- 
_ O altă problemă centrală a: iologiei ti SNY d 
P S Caracterizarea À fizică Su ii a Ai ine pr ia 
esenţiale ale fiinţelo nt organi : OENE] 
rarhìc. „Dacă a ar Pa n conirorul ies 
‘rale, ea trebuie să explice originea și opera SA a biologiei ASIS 
şi persistenţa) constringerilor ierarhice e ra (inclusiv eficacitatea 
zeze funcții coerente."36 Numai prin descri silesc substanța să reali- 
care agregările. de substanță constrîn eei fizica a modului în 
. portări funcționale, colective, vom - S mo ecule. individuale la com- 
tarea vieţii. Patee consideră că ei aa înțelege. originea şi dezvol- 
zării ierarhice specifică viului putem portare la problematica organi- 
opoziţia dintre filozofia reducționistă alege mai bine în ce constă 
în formularea pe care le:o dau Fr. Cri ȘI antireducţionistă a biologiei 
tul de vedere al lui E ` rick Și respectiv M. P . g lr 
sideră al lui Crick ar putea fi expri vM. Polanyi. Punc- 
iderăm organizarea ierarhică şi primat spunînd că dacă con- 
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i le. Polanyi consi- 
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ră, dimpotrivă, că organizarea ierarhică ee concepte matematice 
dera, le că ea va putea fi descrisa vreodată P diametral opuse ale 
a A sări palet consideră: că punctele de Eie m drept neproblema- 
i it doi autori sînt legitime atit timp cît ace. rejurare explică şi 
ie premisele din care sînt derivate. înce ea ducționişti. Este de 
persistența disputei dintre reducţioniști ra Ru iu ca cere. 


ă. pri va A 
uvus că. primul punct de vedere se UI i cala aa 

agil a studiază viața cu metode D a. pa ON 
| biologiei moleculare, şi că cel de al doilea va 


S ideră cu precă- 
patia biologilor străini de ştiinţele exacte, Sa ee abordari Ra 
dere aspectele funcționale ale complexităților lasă să se înțeleagă 
listă de tip tradițional. Fizicianul teoretician, ' lasă. $ 

SN A š de cel de al doilea punct 

Patee, are astăzi o mai mare înțelegere față E l 
de vedere, chiar dacă, se detaşează de amîndouä. Patee socoate mai 
întîi că aspectele sistemice, funcţionale, sînt esenţiale pentru înțele- 
gerea științifică a viului. Căci ceea ce este caracteristic pentru un ele- 
ment viu, integrat ierarhic, nu este “complexitatea extraordinară a 
structurii sale, de care se interesează biochimistul, ci simplitatea func- 
ției ce rezultă din această complexitate. El crede, totodată, că și aspec- 
tele sistemice vor putea fi descrise, pînă la urmă, prin concepte exacte 
şi că aceasta este direcţia în care vor trebui să fie concentrate cerce- 
tările de biologie teoretică. „Tot ce pot să spun este că nu sînt cîtuși 
de puțin satisfăcut cu pretenția că fizica explică cum funcționează 
viața sau cu pretenţia că fizica- nu poate explica cum ia naștere via- 
À E 37 Concluzia lui Patee este, aşadar, că înțelegerea vieții, departe 
SS i ul posibilă prin simpla aplicare a legilor și metodelor fizice și 

e cunoscute, în principal prin cercetări biochimice, cere abor- 


darea și rezolvarea unor probleme științifice noi : 
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tate. Aa t „+ de mare complexi 


Este un punct de vedere larg împărtăşit în grupul de fizicieni! şi 
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in jurul cunoscutului embriolog C. H. Waddington. Waddington si 
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gindirea reducţionistă, nu tăgăduiește cîtuși de Pi a pentri 


e Ari seal ESSLE in posibili R 
Soserieri matematice și fizice a vieții. El nu Eli le ege tatéa pat 
iv ar putea fi atins pe căile propuse de reducţioni acest obiec- 


celule, entităţi ce prezintă 


de organe sau: 
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ASA, y “si itate, nu ar exista 
evidenţă prin analiza reductivă). Dacă nu ar j R Amine TGE 
nimic ca obiect al unei teorii; daca complexita 
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labilă, ar îi suficiente teorii fizico-chimice. uosările: lui Thom a cărui 


inspirate lui Waddington cu deosebire de Ii EP ont o contul 
RNE Stabilitatę iea şi morfogenezd O CAE oia ştiinţei. 
buţie atit la biologia teoretică, cît Și O centi tie en se explică: În 
De ce o contribuţie la filozofia științei? Wad agr văile lui Thom 
această privință. Este însă clar că, după părerea S A ata o cale 
sînt importante pe un. plan mai general, în. masura i 


: ă ele 
' nouă de abordare æ iesise Su odaia ea a cale 
studiăte în biologie. Este o abor ? ro E 
; ică i 3 obiectului, este una teoretică și răspun 
Anor Ne i recunoscute de controlabilitate a descrie- 
rilor şi explicaţiilor teoretice, S-ar putea spune câ 9 asemenea abor 
dare întrunește virtuțile abordărilor fizico-chimice consacrate și ale ce- 
lor proprii biologiei organismice tradiţionale — obiectivitatea descrierii 
și respectiv adecvarea la obiect — fără să le împărtășească limitele. 
Detașîndu-se net de abordarea strict analitică a complexității, care este 
prin natura ei lipsită de perspective, biologia teoretică nu va renunța, 
însă, la instrumentele și metodele gîndirii exacte în genere. Dezvoltarea 
ei cere însă înnoirea acestor instrumente și metode potrivit naturii 
obiectului cercetării. Convingerea lui Waddington. este că biologia pune 
probleme teoretice spre care matematicienii și fizicienii nu au fost îm- 
pinşi pînă acum, şi nu vor fi împinși probabil nici în viitor, de între- 
bările pe care le ridică cercetarea naturii lipsite de viaţă. Noile teorii 
matematice şi fizice care răspund nevoilor biologiei teoretice vor pu- 
tea fi, totodată, de mare folos specialiștilor ce studiază alte complexi- 
tăţi organizate care au rezistat pînă acum unei abordări științifice. 
Opera ştiinţifică și filozofia matematicianului francez Rene Thom 
autorul “așa-numitei teorii a catastrofelor, poate fi considerată IAT 
exemplară pentru această linie de gîndire. Thom a lucrat la elaborarea 
za ga A eometrice adecvate’ pentru descrierea stabilității şi a 
schimbării formei, a morfogenezei, ` i A 7 
nu tine seama de substratul cae ENa. ga ee as “e 
țelor care le creează și neintuitivă în măsura î X va or 
cu mai multe dimensiuni. Conceptel cara introduce spaţii 
reni a A RMN iuni. Conceptele teoriei, caracterizate de Thom 
pi inamică calitativă, sînt concepte topologice, adi 
precise dar necanțitative. Thom mărturiseşte că gice, adică concepte, 
construcția acestei teorii abstracte de intuițiil Saa lasat condus în 
fologia viului, cu deosebire conceptul, de RS pe care le oferă mor- 
mp morfogenetic al em- 
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Vad im a? 


a fiinţei vii, ca şi a 
ei structuri formale, geo- 
: t o anumită realizare 
metrice. O ființă Vi putea. ti carat Topologia i se pare lui Thom 


140, Ideea lui Thom a fost că stabilitate 


ere, este stabilitatea un 
erizată drep 


priologilo € 
oricărei forme în gen 
'ochimică a acestei structuri formal AI 
anu pe Sare ea iezi D are TeS a tre- 
globale, iar topologia oferă instrumente Eeen oe 


i a 
cerii de la local la global și de la global la O etate S A 


logìcă a formelor se poate dovedirde o mas re aspectul geometric şi 
tarea cercetărilor analitice în masura în Ce niei. AA E 
spaţial al reacţiilor pe care le studiază scapă bag Sei. a morfogene- 
sebită a unei descrieri topologice a stabilității (9) aaae o 
zei stă în primul rînd în capacitatea acesteia de a corela asp le g S 
bale cu cele. locale, aspectele macroscopice CU cele mg cop ES Se 
conturează astfel o` alternativă științific viabilă la strategia tradițio- 
nală de a explica însușirile entităţilor vii, începînd cu celula, exclu- 
siv prin interacțiunea 'constituienţilor lor de nivel molecular şi macro- 
molecular. Față de încercările fără perspectivă de a explica morfoge- 
neza în mare prin modificările ultrastructurii celulare se deschide po- 
sibilitatea de a explica ultrastructura celulară prin scheme dinamice, 
asemănătoare cu cele adecvate pentru a reprezenta morfogeneza glo- 
bală, dar la nivelul çelulei®. 

Înţelesul aprecierii lui Waddington ni se dezvăluie acum cu clari- 
tate. Dacă constituie o contribuție la biologia teoretică, teoria geome- 
trică a stabilității şi morfogenezei, dezvoltată de Thom, va reprezenta 
totodată o contribuție la filozofia ştiinţei, în particular la filozofia bio- 
logiei. Căci dacă teoria lui Thom este validă din punct de vedere 
științific, ea susține rolul conducător al abordărilor globale, sistemice, 
în raport ci: abordările analitice în cercetarea sistemelor complexe 
organizate ierarhic. Insuficiența cercetărilor pur analitice și valoarea 
euristică a unei abordări alternative este pusă în lumină astfel nu nu- 
mai prin argumente teoretice generale, ci prin forţa de convingere 
incomparabilă a unei realizări ştiinţifice. Realizarea științifică î ge 
a devenit, însă la rîndul ei, posibilă numai datorită curai aca nea 
rului ei de a înfrunta o prejudecată metodologică salului creato 
d a = ep logică dominantă și de a 
ngaja cercetarea dintr-o perspectivă filozofică nouă. Căci ȘI 
liza fizică şi chimică nimiceșşte, şi înlătură astfel din cî SA gaca Paa 
cercetătorului, elementele semnificative pentru de DE VAT 
rea viului ca totalitate, urmează .că teoreticianul scrierea şi explica- 
alte domenii ce studiază complexități organizate în biologie ca şi în 


A 7 (carea i TIERS 
Oretice,. o disciplină 


%# Vezi R, THOM, O i 
a Ibidem, p, 150, Pi CI P: 158. 
Ibidem, p. 163. 
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i ile i tegra oare ce 
. i acte st ucturile. 1n >q e 
-Și p pune să descrie cu metode ex SR ia ta 


araa sul AA ali Ain a aR e” felul celor întreprinse 


vieții prin sinteza unor cercetări anal 

de biochimişti. Miza este prea mare, sugerează 119! angajare filozo- 
ta ca lucrurile să se. desfășoare de la sine, VILE tul Sete probia. 
fică fermă pe temeiul că aceasta este riscantă, Saa a ceturilon de 
matic şi nesigur. Numai prin dezvoltare îndrăznea Si da Şc ha 
biologie teoretică va căpăta contur ȘI prestigiu punc! a a Ni a 
tireducționist care constituie însăşi rațiunea de a exista sila RESE 
cipline. „Acest punct de vedere metodologic merge împ r ela 
fici ce domină astăzi, care face din analiza unui sistem în ultime e 
sale componente primul demers de realizat pentru a-l dezvălui natura. 
Trebuie respinsă, ca iluzie, această concepție primitivă a cunoaşterii, 


care vrea ca pe 


ază Thom, pentru a aştep- 


ntru a cunoaște un lucru să-l destacem în prealabil în 
bucăţi, ca şi copilul ce demontează un ceas și-i dispersează rotiţele 
pentru a-i înţelege mecanismul. “43. ; 

Cum observam la începutul acestui articol, controversa contem- 
porană în jurul. priorităţii abordării analitice sau sistemice, în cerce- 
tarea biologică, aruncă o lumină nouă asupra vechii dispute dintre me- 
canicişti și vitaliști. Astăzi putem piivi, discuta şi evalua punctele de 
vedere pe care le desemnează, aceşti termeni, chiar în formele lor 
‘istorice mai primitive, mai puţin rafinate, nu numai drept două onto- 
logii. drept două perspective filozofice asupra; naturii viului, ci şi ca 


două strategii de cercetare, ca două viziuni metodologice în cerceta- 


rea totalităților organizate ierarhic. Pe cît de perimat este astăzi vita- 
lismul ca Naturphilosophie, pe atît de actuală ne apare intenţia gene- 
rală a situării metodologice cuprinse în filozofiile vitaliste, o situare 
al cărei sens ni se relevă cu claritate abia astăzi. Într-o formulare 
mai modernă, această intenţie ar fi că o înțelegerea viului nu va pu- 


tea fi obținută decît în cadrul unei teorii a organizării și a stabilităţii, 


în cadrul unei teorii care să releve pr i i 
stituire şi de transformare a E ci aaa AR ae ERE 
oiei Vitaliştii au meritul de a fi readus tot timpul în Ea ace 
tă lemă nelată în seamă de adversarii lor, mecâniciși. De aceea na 
în ini eSATA a, deși mecaniciștii au avut fără îndoială dreptate 
tific controlabilă au încurajat întotdeauna o cercetare obiectivă, ştiin- 
sivă asupra vitali A pini e e AE obtine: 0 victorie deci 
SER aismului. ~ in această perspectivă, asistăm astăzi i 
căţi ale cerceţăto T anier metodologige a vitalismului. Unele ide 
e iată T ri or ce susțin prioritatea abordării sistemi l î 
această privinţătt. Ei înclină să creadă că di cei da 
, ; incolo de 


8 Ibidem, p. 166.. 


4 Pentru Mayr, con i À 
t ceptul aristotelic al. f f 

ramul, î ă ii VEA l À 
pna, inegal a organică vialar, (Vea Mape, a Fen re 
Pareihe ip: .) Jud i Thom este încă și mai Sicotaaulo, 
ie „paderț, meçanicist, Foductiontst_ drept metale. se Bon, EL caieă. punc 
Dimpotrivă, vitalismul Aa papura cară nu a fost niciodată stabilita "Po eaz v 

aiază pe ansa „experimental. 


glare şi de finalitate mblul impr 
tale”; Chiar și Cure, acoperă aproape întreaga Păglonant de fapte de re- 


err „Verbalismul A litat i 
justificat, gol" al lui Dries e, a activităților vi- 
atunci cel pufi scuzat în măsura RAA renaste E poata fi că LE 
mărturie a nevoii de 
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i secolelor trecute sint, 


itualistă, vitalişti 
de adevăr decît 12 
piere, 


a o metafizică spir 
EY A E OE 

4 la urmă, Mâl ap € a! 
Să că am căuta să stabilim O apro SE 
le exprimă asemenea afirmații ich tan se aere A 
că şi astăzi să reînvie ceea Ce e 


Într-un plan mai general, concluziile ce iz = din analizele între- 
de vedere prezentate, din polemicele ev oca a ae 
i t fi formulate în puţine cuvinte. Reduch ie etapa ae 
ponse pot IL e x rii litice sau â abordării sistemice, 
jiomismnl, privi gE Ai dei de gîndire. Obiectul dispu- 
hose înfăţişează ca două moduri generale, re a cercetării totalităţilor 
tei îl constituie strategia optimă de abordare a da mare no este 
complexe în genere. Înfruntarea celor două linii e g ia E 
deci limitată la perimetrul ştiinţelor. biologice + deși a e Cora s 
fără îndoială cîmpul de luptă principal. O apreciere eiimitivă i p 
justeții principiale, a îndreptăţirii „relative şi & valorii gurs ice a 
acestor două poziţii filozofice “este desigur prematură. Ea nu va putea 
fi realizată decît pornind de la bilanţul cercetărilor desfășurate într-o 
perioadă istorică mai îndelungată. Opţiunea filozofică inconștientă sau 
tematizarea  metodologică a opțiunii cercetărilor situaţi în prima linie 
va exercita însă, îndeosebi pe termen scurt, o înrîurire, greu de sub- 
_ apreciat asugra căilor pe care se încearcă explicarea științifică a vieţii 
precum și asupra succesului acestor. încercări. Totodată, experiența 
dezvoltării cunoaşterii biologice va influenţa, fără îndoială, evoluţia 
metodologică a altor discipline care studiază totalităţi organizate, în- 

deosebi ale unor domenii vitale äle cercetării sociale. 


vuările pe care 
ţilor care incea 


-*a înţelege o situaţie fără analogie în ştiinţele lumii peie je LEk TET 


încheie scurtele lui observații asupra vitali i şi ioni 
dicele capitolului VIII al Cărții 2 ea Aaa e gin zapen; 
vitalism geometric. (Vezi R. Thom, Op. cit., pp. 166—167 i E sa metodă drept un 
raul dacă ne gîndim că vin din partea unui matematician Taek T niri iepa 
ohr oamenii de știință exactă- se situau aproape autom ncă în generația lui 
nisor Astăzi, . dimpotrivă, matematicianul şi fizicianul teo Dee poca preducho 
erare o abordare sistemică, detaşîndu-se. fără echivoc e lan va -favoriza fară 
pt ale biochimiștilor. Schimbarea este deosebit de se îsi AN E seducţie: 
zale deoșebit merită judecata asupra acestor poeme ura. In sfirsit, un 
dp desc Roegen care nu ar putea fi bănuit de lipsa de a. unui cercetător. ca 
științelor exacte. (Vezi N. G psa de înțelegere pentru 3 
FRA 2 eorgescu Roegen, Legea Te pen meto 
c, cap. V, cu deosebire p. 220—22.) H g entropiei şi procesul 
t pe edu în care se răfuie i 
„pare să favorizeze o i 
AIRA, o asemenea confuzie. C ă 
erau sale în care prezintă şi critică conce Ea aerul englez încheie capi- 
viaa Cercetători ca M. Polanyi, W ptiile metodologi 
(aliști, cu observatia: „Am 'o bänuia Elsassẹr sau E. Wigner, pe « EAE EY 
sint cei. - : „Am 'o bănuială puternică că cresti er, pe care-i numeşte 
l ce scriu ca vitaliști, i 3 Creștinii, î i SP 
Re A ar agnosticii și ateii sînt „ în special catolicii, 
PP; 25—26.) at. pe scară largă, trebuie să mărturisesc oaa aiy Dacă acest 
PY c ina = 
doge A așa stau lucrurile o probează şi ; nu ştiu.“ (Op. cit. 
spiogice din cartea lui Geo şi atit de interesantele considerații meto- 
ntele sociale, rgescu Roegen inspirate în pri ntele considerații meto- 
p i “ $ Primul rînd -de situația din 
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20. LOGIC ŞI PATO-LOGIC 


d Ştefan- Berceanu 


Multe dintre controversele filozofice» „clasice ȘI moderne Arată fi 
deosebit de -bine ilustrate dezbătindu-le în problematica ştiinţifică 
actuală. Cîmpul oferit de problemele biologice medicale a tentat de 
mult pe Aristotel, mai tîrziu pe Descartes şi continuă să tenteze pe 
gînditorii biologi contemporani în domenii din ce în ce mal tulbură- 
toare. Descoperirile faptice pozitive și ipotezele multor procese biolo- 
gice, cu încă numeroase necunoscute, sînt legate de contribuţia unui 
mare număr de discipline ale biologiei medicale, ca citofiziologia, 
citogenetica, imunogenetica, imunocancerologia și altele. Într-o clasi- 
fiecare după sistemul lui A. Compte, fenomenologia acestor ştiinţe tre- 
buie inserată strict cu fapte pozitive, folosibile aplicării practice sau 
contemplind ansamblurile structurale și funcţionale ale organismelor 
vii. Legate de bio-medicina umană, ele constituie zestrea pe care o au 
medicii în metodologia actuală și în continuă dezvoltare de diagnostic, 
de” profilaxie şi de tratament al bolilor. Cine trăieşte și cunoaşte însă 
efortul de cunoaştere științifică al epocii noastre în urmărirea şi veri- 
ficarea acestor date cu caracter faptic pozitiv a putut să cunoască 
de asemenea, imensa bogăţie de idei şi de ipoteze pe care le ene- 
rează. Ideile se leagă și sînt stimulate de faptele însăși iesi t 
și verificate, conturînd ansambluri teoretice, clase şi grupe de f ate 
mene. Și aceasta este opera însăși a celor ce au descoperit i pate 
faptele pozitive. Adîncimea și noutatea unor proc t k Și clasat 

_trebări şi. conturează idei de ordin gen procese trezesc însă în- 
: a £ general. care sînt la 1 = 
tințelor ştiinţifice ale domeniilor respective; a limita. Cunoș 
clasicii au formulat şi delimitat ca exerciţi ele transcend în ceea ce 
nești. Pentru cei care se ocupă în primul T filozofic al minții ome- 
domeniilor. ştiinţifice, mînuirea acestora şi cu precizarea faptică a 


poate să fie mai'stîngace decît pen RE Cl E tree 
sa a cial a speculaţia ideilor, tie aie Ca stie au det 
de Hegel, Fate foarte greu să imdrăzneșii să generalizezi Și Să dai 
Sa CA iudei Vela litate generală unor fenomene care. se inseră în 
PETE Nopoery e; controlabile şi reproductibile de experi a 
gic. De aceea un ginditor modern, biolog de înaltă fese ca 

ca 
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ecunosculte ale procese- 
L'ordre biologique”. Ne- 


Lwoff, se abține conştient în fața esenţelor N 


lor biologice pe care le prezintă în Ce mas însă din ce în ce mai 
ot . YA y X ` -%4 = E 
voia spiritului omenes- le a get biolog. povadă este şi irumpe 
eicetalor vii 0—15 ani ca rezultat al 


mult asupra conștiinței. G 
rea eseurilor-monogratii a 
speculațiilor ştiinţifice filoz 


Monod, Dubois, Jacob, fără a mai aminti de d 


JE i Ioa piologi contemporani ca 
ali ei vumul trasat mai de mult 


in, şi încă mai de 
AO Haldane, Claude Bernard, Huxley, Th. de CR S iinţitică este, 
mult de Darwin. Un sistem de gîndire predomin a Şecial dé piké 
fără îndoială, cel promovat în ultimii 20 de ani Serale de bio: 
cunoscutul biolog Piaget. Deși pornind de la RO s m “ilaţă ae 
logie aplicată, psihologia ca disciplină, nou considera S lat ataoi 
însă privită de majoritatea autorilor ca O ramură a il A pi 
în cîteva din monografiile sale, ridică şi încearcă să lămureas să E = 
titatea problemelor dintre relaţiile filozofice și. ştiinţifice căutin să 
delimiteze o nouă filozofie a timpului nostru pe baze biologice. Per- 
sonal, datoresc lecţii cărţilor lui Piaget și îndemnului său spre o re- 
mexiune: bazată pe înţelepciune, necesitatea spirituală și curajul de 


i a încerca formularea cîtorva idei — care Vor rămîne mai mult între- 
Z bări — asupra biologiei ca-ştiință cu implicații nosologice generale. 
Pe Dreptul de a filozofa în biologie şi l-a luat de altfel Aristotel şi, mai 
z târziu, creatorul gîndirii raționaliste moderne, Descartes. Este însă o 

imensă deosebire între biologia ca punct de plecare al filozofiei lui 


Aristotel şi Descartes şi în biologia actuală cu noţiunile bazate pe 
„ proc se. faptice bine cunoscute și verificate şi în care generalizările 
sau chiar anumite noţiuni conţin ò lume întreagă de implicaţii care 
pot transcende direct într-o gîndire filozofică actuală, așa cum apare 
deschisă de gîndirea lui Piaget. ' 

„Încercările de pînă acum; făcute mai ales din partea filozofilor, 
mai mult sau mai puţin informaţi în biologia actuală, s-au dezvoltat 
în contradicţiile clasice asupra problemelor mari epistemologice pri- 
vind originea, semnificaţia și finalitatea vieţii. Analizele, întrebările 
şi răspunsurile s-au elaborat de pe poziții materialiste sau idealiste 
Autorul acestor reflexiuni se va feri cu mare prudenţă d i 
de ai a i a] : í de acest mod 

gindire şi mai ales va ocoli problemele cu. pretenţie d 
absolută. Reflexiunil iti nție de rezolvare 
eflexiunile se vor limita la cîteva aspecte c i 
ca necesități d oaştere î i i a care apar totuşi 
obiectiv sa = solo aF ol în „subiectul epistemic“, însă cercetător 

al proceselor fiziologi ; 
P gice, celulare no-male şi patologice. 


Imboldul faptelor şi ipotezelor a- devenit pen i AE 
P situl ideilor ca o necesitate a or ERE FA car 
de à pia a ul de Monod și constituie temeiul încercărilor 
întrebările Tipa va speculațiilor filozofice şiide a pune în cumpănă 

a D post-fen Pensle pentru: cîteva noțiuni ce conturează p 
dacă Reo gice şi me icale, Într-o încercare anterioară SRE 
e din aceste noțiuni cu o bogată încărcătură elice Te 


retică, deși bazate pe'd ; 
fi azate pe'date faptice, pot să capet a 
julie guticient de cuprinzătoare pentru aN oare de categorii 
[A ralizare meta-biologic al domeniului din Elisa ua sistem 
ceselor poze E după o îndelungată retlexiune pă 
g înărite de pe poziția cercetătorului și prin trăirea 
; rea 
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dica întrebarea şi 

ilității int ii lor într-O 
pilității introducerii ] r 

IA ce măsură unele 

j i le, după 

i i î i me logice structurale, dupa 

NE gta ci SE Proble za ASIS la idiot, inutil ridicată 

t. 


SEE f A N y Ma: iri 
implicaţiilor lor în practica medicală însăşi, voi T 
voi căuta să dau un răspuns asupra va ceta în 
dispută filozofică clasică. Este vorba de a cer 


normele logicii ştiinţifice. Problema p “n adevăr nu poa- 
intrucit orice raționament științific care formulează lasate după 
à ă te urmărit formulat şi Cla p 
te să-l formuleze decît dacă este zs 5: ismului, a 
legile gîndirii logice Logica structurilor ȘI funcțiilor E în 
; ci 2 
celulelor şi moleculelor este un fapt acceptat, Ca o necesita Sg zí 
dire şi sinteză, aşa cum arată Petts şi aşa cum voi încerca sa ară 
în ceva domenii de biologie medicală. Necesitatea generalizărilor 
“apare cu atit mai mult cu cit multe din fenomenele biologice desco- 
perite recent sînt bazate mai ales pe deducţii logice inițial intuite iar 
apoi demonstrate experimental ca adevăruri ştiinţifice. Dacă ne-am 
referi la teoria selecției clonale a imunităţii dobîndite a lui McFar- 
land Burnet referitor la selecţia celulară sau, sub forma ei recentă, la 
selecția moleculară, vom avea un-exemplu major de formulare a unui 
adevăr ştiinţific biologic după tiparele clasice ale gîndirii logice. De 
altfel, un argument de înaltă valoare este adus/de monografiile apa- 
rute recent cu titluri sugestive ca: „Logica viului“ de Jacob*, „Ordinea 
biologică“ de Lwoff şi „Structurile. biologice” de Laborit. Dacă mai 
adăugăm „Hazard şi necesitate“ de Monod, avem o inferenţă completă 
în problemele actuale de biologie, pe baze statistice şi de probabilitate, 
aşa cum apăre fenomenologia proceselor biologice: de mutație celu- 
lară, de formare și de “transmitere a codului genetic și altele. Remar- 
căm însă că majoritatea încercărilor de transcendere în logica filo- 
zotică a sistemelor ştiinţifice biologice se 'referă la domeniul normal 
al biologiei. Dificultăţile sînt şi aici destul de mari însă ele se inseră, 
pînă la urmă, în dialectica logică generală a naturii. Mintea specula- 
tivă a biologului „iubitor de idei“ va găsi un cîmp de înlănţuiri com: 
plexe şi generalizări care pot să se aşeze bine în ti stă, 
zicala pei a: | ine în tiparele maeștrilor 
clasici ai generalizărilor logice, ca Descart i H EPA 
tica materialistă a lui Marx şi Engels. De NA A pa el, sau în dialec- 
şi finite, la sistemele generale pia te d aptele pozitive, izolate 
rile. logicii = „ infinite ca deschidere, spre ansamblu- 
e logicii a structurilor realității, biologul, poate să apară u 
ormă specială, total nou calitativă Goant cao 
a a formelor complexe de cirçu- 


lație a energiei şi naturii, sub unghi 
gi d ghiul d icii ; 

Dai os fizic, chimic, matematic. E eo AS aa atodi SE N 

punte FETSE DATE față de ansamblul proceselor și A aa S 

ură şi toate sînt într-adevăr încadrabile și ci nai is. 

ile în sis- 


temele logicii minţii o i 
I | mensști. Natura feno 
: . . . . . . me i i 
plică A logica dialectică şi prin circulaţia oa eielogică i 
A mereno care mai întîi au fost descoperite în i an ANA 
pre: mine, însă, celălalt revers al formelor vii, ani Aaa aces 
ane, care se ridică tot așa de imperios c Amala mal ales 


: . . . un i i ii 
neşti ca și biologicul natural. Este vorba de aa ra al e 
i, a anor- 


malului, de pato-logic. E i 

A ' a + Etimologic am zice că 

viu în derută, mișcare şi conexiune „inversă“ TA Neue de logicul 
„ de re sau anar- 


= | 
-Mai recent, de același autor, „Jeu des possibles“ 
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mea morbidă şi în de- 
iei alterate care există, 
ulaţiile de ordin gene- 


i hie, de ieşire. din legea vitală, de neca lu 
A enerare. Ne găsim, astfel, în domeniul biolog 
în natura vie. Spec 


9 în să ormal" 
insă, tot aşa de „n LA ALA di ctul de vedere pe care 
x ` h n pun 3 za A 
ă ral, în prezent, sînt mai puține și ae Ca IRA încadrăm în logica na- 
š încerc să-l tratez. Întrebarea mea este 2 So gicului și logica struc- 
turii, logica structurilor normale vii, a bio-10g! E caii oi cect 
F i ii, adică to-logicului. Sint sS g 
x turilor anormale vii, adică a pato-iogicu: cturile anormale pato- 
à alura structurile Ao Ea Rosa Int Sa a dublu aspect, cu im- 
i ă ridică cîteva întrebari | AS ; 
S logicez Problema RENEE licații praxiologice subiec- 


icații epi gice, obiective și cu imp jel 
plicații epistemologi Ş C RR 


A tive, valorice pentru ființa umană cunoscătoare ȘI att, 

` 1) Examinarea de pe poziția cunoaşterii obiective a unor feno- 
Y mene din natură care apar contradictorii. Š S ; 
n 2) Examinarea de pe poziţii praxiologice umane, in care unul din 
r= fenomene apare anormal în judecata valorică a existenței umane psi- 
a hologice și sociale. 3 X ; 

1i Cele două probleme vor fi analizate sub trei aspecte: 1) structu- 
e rile logice ale proceselor biologice și structurile logice :ale proceselor 
= pato-logice; 2) relaţia dintre ele și locul în natura vie a pato-logicu- 
a - lùi; 3) poziţia omului, a subiectului „epistemic“, în înţelegerea și prac- 
ai tica celor două aspecte contradictorii. Încercarea de răspuns trebuie 
ă să aibă o valabilitate obiectivă pentru ambele feţe ale problemei. 
e În cele ce urmează se vor formula şi se vor analiza cîteva date 
l- faptice biologice care sînt considerate procese biologice obiectiv. ştiin- 


tific verificate. ~ } 
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LOGICA STRUCTURALĂ A UNOR PROCESE BIOLOGICE 
NORMALE ȘI PATOLOGICE 


ă izbitor structurile lo- 


A E cau i i s : 
Precum şi structurile de circulație și de auto, aa Acasa gop şi spațiu, 


analiza cîteva, destul de bine cunoscute. Voj E ASE Dot 
normal și în reversul lor patologic. cîtev 


SE | neticii » eta din pune 
ra pă atac că „procesul rezultat devine să Aa oe ADE 
= í sistemului, De ca loa aa Sau să continue Seciu, Aamen da auto 
i OOA RRA pista SĂ echipamentele structurale ența de reacţii ale 
1} | ție“ și d cutare, conțin în structur t carelementenmor- 

ȘI de cooperare ca o conseci „ura lor „proiectul d i 

= ŝi bine conturată în luti cință a unei lungi evolutii fi Sansa 
dintre zestrea denen Evoluția ontogenetică prin eo utii filogenetice 
| Zeslrea genetică moleculară și factorii în intexrelația dialectică 


genetici, în sen 
| de Abercrombie în 1967. 
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că şi poate fi gă- 
dezvoltării genetice 
ematopoieză, diferen- 


Folosirea termenilor este de strictă tehnică ştiințifi 
sită și precizată în orice lucrare modernă asupra 
şi asupra proceselor biologice ii ala de h 
iere celulară, răspuns imuno ogic etc. : : TNA 
` Într-un sitoa prezentat la Simpozionul internațione de aa 
netică Biologică de la Bucureşti (1970) am schițat sir Sa padite. 
tică a răspunsului imun. Ca definiție, răspunsul MUDRE Sa se 
tea genetic dezvoltată a organismelor superioare de a recun 7 i non- 
turile antigenice străine de structurile antigenice proprii, seH ŞI ER 
self, şi de a reacționa prin procese biologice complexe Piece ta P 
primele, eliminînd pe celelalte. Folosind o definiție cu caracter, hnas 
list din imunologia clasică, prin reacțiile sale răspunsul imun pe cale 
celulară și umorală „curăţă“ organismul de factorii cu structură anti- 
genică străină, contribuind la prezervarea normală a componentelor 
structurale proprii. Efectul, interpretat finalist, se explică acum prin 
circuitul cibernetic al secvenţelor de reacţii ale procesului (fig. 21.1): 
comandă genetică de reacție imună în structurile celulare (macrofag, 
limfocit T, limfocit B, plasmocit), care se transmite în cadrul unei coo- 
perări ale celulelor activate prin acțiunea antigenului. Se închide, 
astfel, un circuit de reacții, care, ca eficiență în răspunsul imun pri- 
mar, duce la formarea complexelor imune antigen-anticorp, fagoci- 
tarea lor şi, astfel, eliminarea antigenului străin pătruns. în organism. 
sere tetinut logica siuo aons] a interrelației lor, precum și au- 
rea cu efecte. de feed- iti : 
pane în schema circuitului. a bee SS negative ta punctele 
entru' completarea integrală a sistemului. i i x | 
procesul de toleranță MSCA, imună e „e NE ag = Aga 
PERAE n up acesta nu reacționează față de “antigenele 
rii, prezervîndu-se astf i pe ă 6 i 
în, Pikoleta Ale aa ca au a a Re male 
ră a = ASI A RAN r ă- 
organismul de infecţii prin reacţiile sale}. toleranța imună stă 1 
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, 1975), 
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„ționarea bolilor imunopatologice, bine clasate In 


eta ate 


: ifj a sa prin metode spe- 
paza imunitäții de transplantare şi modificare 


> suturi şi organe. Sub 
iale stă la baza toleranței față de grefe, ME olerahja față de selfi 
anale aspecte, în reacţii față de non-seli, Și perior geaca d e ti 
sistemul imun apare că un proces biologic i Hionează ia organis- 
nosc structuri şi înterrelaţii logice care con 


AN j ă sului imun, tre- 
Abordind acum aspectele patologii € ale E ea eN Ta 

je să precizăm că rilor ona 
buie să precizăm că alterarea structuri S rape: bol prin 


deficit de reacție imună, boli prin hiperactivar€ = em mini 
boli autoimune. Primele două sînt determinate de rea 3 
$ Se z _self, iar ultimele prin alte- 
sau în plus ale sistemului imun față de non-s€: C t ilustrate alteră 
rarea toleranţei imune. În schemele cunoscute“, sînt ilus rate a eră- 
rile- circuitelor cibernetice informaţionale care condiționează un řas- 
puns imun deficitar, o stare hiperergică sau © boală- autoimuna. De 
menționat că toate aceste dereglări patologice se autoîntrețin, SOSpErT 
petuează după conexiuni noi, care în structura lor patologică sînt ast- 
fel organizate încît fac posibilă această perpetuare. 
O analiză structurală a factorilor care determină, instalează și 
menţin procesele patologice arată că şi aici se recunosc caracteristi- 
cile unor sisteme logice și cibernetice gtructurale. În prima situaţie 
(răspunsul imun normal), funcționarea logică a sistemului imun men- 
ține starea de sănătate, cu integritatea organismului. În a doua situa- 
ție, se instalează şi se perpetuează starea de boală. Pornind de la 
constantele biologice normale ale răspunsului imun s-a putut calcula 
iai număr imens de probabilități patologice Care determină tot atitea 
orme de boli. ale imunității. După o schemă intrată în patologia cu- 
rentă, sînt posibilie 1012 fenotipuri patologice imune. 
ee a la analiza altor procese biologice, ca diferenţierea celu- 
d, care stă la baza formării celulelor sanguine mature (eritrocite 
leucocite, trombocite), menţionăm că aceasta este determinată de st 
turile celulare hematopoietice primitive (celule sușe). cu ai saga 
netice particulare ce determină hematopoieza normală e T 
ală genetic-epigenetic a făcut ca în filiația îndelungată d elația SP 
lioane de ani a speciilor să se structureze o Cora a pa S SN ende a e 
pentru sistemele imune (imunoblaste), şi o alta a genetică specială 
matoblastice  (homocitoblaste). În hematpoieză pentru Sistemele he- 
blastelor conține’ comanda pentru ca p EAN PEA hemocito- 
vidă și să se transforme într-un ciclu celular aira oara  sămisea di; 
de la celula tinäră pină la celula finită matură, erita intermediare, 
bocit.* ' ı Eritrocit-leucocit-trom- 
Se cunosc bine acum factorii jie 
ne care se produce printr-o N R N diferenţierii. celu- 
di noi de celule tinere să înlocuiască celule] ica, astfel! ca gene- 
[aaa a periferio, Produsele de distrugere, a îmbătrinite care se 
vitek aa tuie factorii de autoreglare cibernetică > alți factori perife- 
e înmulţire și diferenţiere și o anumită max o Pun o anumită 
o area a masă de noi celule de 


* A, se vedea monoari 
„A. ografia autorului din 1962, A > 
A se vedea „Tratatul de Hematologie cunică Attra, Academiei R SE 
ală, 77. 
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y > srează apro- 
nouă generaţie. S-a calculat că măduva osoasă, care generea p 


Simativ 1012 eritrocite, în condiții de pierderi R o e Pa 
te de 6—7 ori producția de noi celule mature. Exis feed-back negativ 
ne de feed-back pozitiv şi factori CU acțiune de i normale. Fac- 
care, în echilibru, menţin homeostazia hematopo S Mraţi eg 
torii regulatori inhibitori sau stimulatori sînt aemi N isecințăie 
structuri moleculare constituite sau ca procese specia Sk egala 
unor interrelaţii de cooperare celulă-celulă. Astfel, structu iE nS j 
îă a celulelor nucleare din măduvă, densitatea lor prin re ați SUSS 
suprafață constituie factori epigenetici de control al intensității proa 
liferării şi diferențierii. Noțiunea de „inhibiție de contact” a prolife- 
rării este o componentă complexă a mecanismelor de autoreglare, cu 
mari implicaţii. în viața celulelor şi care a declanșat cercetări de înaltă 
tehnicitate pentru a i se preciza natura. Remarcăm că această noțiune 
face parte din acele „categorii biologice” care au fost formulate prin 
raţionament logic în urma anumitor fapte de observaţie obiective. Ca 
şi inhibiția de contact, „teleonomia“, „emerganţa” sînt denumiri ale 
anumitor procese ale structurilor biologice, formulate pe cale abstrac- 
tă, consecinţă a raționamentului logic al rezultatului de observaţie 
experimentală. Este conturată autoreglarea fenomenului de proliferare 
diferențiată a celulelor, sanguine: proiectul de proliferare și diferen- 
țiere înscris în codul genetic al celulelor sușe se pune în acţiune în 
fenomenele de înmulţire şi maturaţie autoreglate prin feed-back ne- 
gativ sau pozitiv de însăşi celulele fiice nou generate. Biologia struc- 
` durilor celulelor sanguine, care fac posibilă viaţa, este o consecinţă : 
a structurilor și funcţiilor logico-cibernetice ale sistemelor de celule 


inut primare + m 
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i ' glează 


238 - | ; viața celulei sub 


PARET A 


$ 
Í 


“din nucleol şi apoi, 


membrana cremă intre ropoka 


iferenţiatoare, sînt de- 

1] sintern prin membra- 
x FIR cir mediul N j z 
pendente de impulsurile primite CE la ae ulii ce face legă. 


: ; : i rative 
aspecte energetice ṣi plastice regenerati 
nele externe, care constituie însăși me 


i E a ~- environment). Fenomenele 
tura Cu micro-mediul înconjurător (micro FN o pilei reglează pro- 
ae contact ale membranelor,: în celule fixe su ANE EE 
cesele de activare sau inhibiţie ale fenomen 


x A oprietatea vitală, fun- 
carea şi diferențierea celulară. Replicarea e i eipettiează aie ie 
damenală, generală pentru toate celulele € dube 
terențierea este de asemenea generală, IS limitate, ca celulele he- 
malie cani eine incă d ba | 

ietice și celulele imunologice ae A 
AEN rerea Ti şi limitele ei rezidă în planul Aa da căt in 
scris în sistemul de gene cromozomiale. Gena este O noțiune abs E a, 
elaborată de mintea cercetătorului pentru a explica funcţiile genetice 


ale celulei; ea are ca substrat morfologic organic cromozomul, iar ca. 


substrat molecular macromoleculele de acid dezoxiribonucleic (ADN). 
Aceasta este -substanța materială organică cea mai organizată din sis- 
temele fizico-chimice moleculare. Problemele actuale de genetică pe 
bază biochimică, ridicate de descoperirea codului genetic prin cerce- 
+ările lui Monod şi Jacob, în jur de 1960, constituie, prin intricarea 
datelor obiective şi a ipotezelor, un domeniu de cunoaștere la limita 
adevărului ştiinţific şi a reflexiei filozofice. Voi reveni cu unele. con- 


sideraţii asupra acestui domeniu, dar mai întîi să ne oprim încă asu- ` 


pra conţinutului de structuri logice din organizarea şi funcţionarea 
unei celule cu înalt potenţial de diferenţiere, ca: celula blastică hema- 
topoietică. Se recunosc aici interrelaţiile de cauză-efect și circuitul in- 
formaţional într-o direcţie cu aspect de „cascadă“ de la-o structură 


la alta și circuite inverse, prin interrelaţiile de feed-back. în fig. 21.2. 


un stimul fizic de contact prin inducția celulă-celulă ă 
umorală, activ pe membranele externe, declanșează SI k r 
temele celulare interne, care se transmit la sistemul:de comandă ADN 
Acesta se replică și în toată celula se declanşează reacţiile dif 
țiatoare, cu potenţial nou de transformare plastică E ia este 
acum descendent 'de la ADN, nucleu (genă) la ARN (ac 
| poi, prin ARN mesager coboară prin sis 
ane interne şi ajunge la corpusculii efectori ai co 
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cializată pentru 


icule vizibile la mircoscopul elec- 
teine specifice, enzimele, care Vor 


SETE atopoiezei, Ce- 
conteri caractere de celulă specializată. În cadrul diviziunea oa 
alele specializate sînt celule fiice ce vor rezulta Male a ADN din 
rențiatoare a celulei sușe, consecință a replicării Pa ferenițiere apare 
codul genetic. Procesul morfologic de diviziune St cai execs 
ca un proces comandat de structurile biochimice ÎN ele interme: 
tat molecular în sintezele de proteine enzime, prl A Can n 
diare de, transmitere a comenzilor, piese recunoscu AENA a z em 
plate” de ARN, ierarhizate specific în structurile de a Astea 
sager), ARNt (t = transfer) și ARN ribozomal. Noile genera ii e 
` Tule suferă acelaşi proces de. diviziune-diferenţiere pina se ajunge 
formele mature de celule înalt diferenţiate, ca eritrocitele încărcate 
cu hemoglobină, granulocitele încărcate cu granulaţii specifice, cu ac- 
tivitate enzimatică necesară 


care sînt ribozomii. în aceste part 
tronic se produce sinteză unor pro 


fenomenelor de fagocitoză, sau de reacţii 


imune cu formare de anticorpi în celulele plasmocitare. . 

În ultimii ani, s-a precizat că sinteza şi reiacerile specifice de ADN 
se realizează ele însăşi prin enzime specializate, ordonate ca struc- 
tură de un ARN. S-a dat numele de polimerază ADN dependentă de 
ARN enzimei cheie care face posibile autosintezele şi replicările ADN 
specific diterenţierii fiecărei celule. într-o interpretare valorică a pro- 
ceselor. vitale, polimeraza ADN—ARN dependentă sau transcriptaza 
inversă constituie norma planului teleonomic al oricărei structuri ce- 
lulare normale, care face posibilă viața pe toate palierele de dezvol- 
tare de la bacterii și amibe pînă la fiinţele superior organizate. A 
concepe în timp, ca dimensiuni ale dezvoltării, organizarea treptată a 
materialelor” primare, și 'stabilirea conexiunilor lor în structuri de cir- 
cuite biologice apare pentru mintea omenească ca un miracol care de~ 
pășește în afectul uman al cercetătorului ştiinţific miracolul care 
zidă de secole în mintea profanului fideist. Numai că teleonomi SE 
tostructurării logice în logica științifică este total altceva d cit tel os: 
iti aia igge ndeiste Oricît ar părea de miral şi de DK 
Teţ, existența planului logic al structurii sistemelor biologi SRNE 
înscrisă în ă pda Asi Sta gice rămîne 
repair Dae aiaa vieții și constituie normalul organizării sale. Cît 
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tific, orice cercetător. preocupat Je X P Site sau idealiste. Știin- 
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Tu 'ea i 
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intea cerceţătorului, ` ne va arăta 


mic, o celulă leucemică : M ? va a 
mală, Există RNS i se deosebeşte greu de o Ortologic, şi biochi- 


area structuy 


că celula leucemică 


Do a i : nsul 2 
tele sînt de ordin biologic funcţional, în san recunoaşte impulsu- 


z A i Dn A PE èe 
scapă controlului homeostatic general şi Di. viteza și scara diviziunii 


i 
| ile normale de microclimat, care le iegleaza Le continuu şi în for- 
| Si diferențierii: celula leucemică se „divide E a neni See aţi el 
ma ei tipică nu-se mai diferențiază, PALOS Ete de contact”, care îi 
- sus, se spune că nu mal ascultă de „inhi i ile feed-back-urilor 
limitează proliferarea, şi nu mai recunoaşte acţi ase DiOlogice Te 
negative emise de celelalte celule sau de alte pr Sternia Ede 
zultate. Dereglarea se consideră ireversibilă şi gate PN : 
alterarea proiectului genetic din templatele moleculare E Si ZRN 
patologice. Din studiile de citogenetică comparata S şie a ruc- 
turile ADN sau ARN sînt alterate prin „incluzia tor structuri în 
genomul viral în cazul Jeucemiilor şi altor cancere virotice, la animale 
(fig. 21.3). Moditicarea genomului celular normal ADN sau al templa- 
tei ARN poate fi indusă și prin alți factori cancerigeni, câ iradiaţiile 
sau substanțe chimice carcinogenetice. Circuitul cibernetic al reacții- 
lor biologice nu mai poate fi conceput ca fiind dependent de mediu, 
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urile i oua 
ca realizindu-se de la 'structurile externe la structurile n a 
comandă. circulă de la centrul celulei spe structuri ormală a Des 
dominînd sinteze plastice diferite de cele din cetu 7 teaca A 
ori apropiate dar cu consecinţe aberante. Astfel sept oct rei 
globulină în exces și alterate din tumorile celulei P 


Pe pa -x din mastocitoza di- 
J i ; z: i histamina din p Giy 
limfoide, hipersecrețiile de heparina $ ransformarea malignă 


fuză etc, Pentru celulele limfoide, în special, t 
duce la alterarea imunității, uneori cu incapacitatea de Oa NE 
a celulelor self și cu producere de reacţii autoimune cu c 
autolezionale grave. 5 is 
Parca anarhică necontrolată a celulelor maligne se LOMPO 
ca o grefă de ţesut străin, pe care însă gazda o „tolerează“, astie 
că proliferarea sa duce la invadarea şi distrugerea structurilor nor- 
“male. Un individ purtător de o tumoare localizată sau extinsă difuz 
poate fi considerat ca 0 himeră, formată din doi hibrizi, din care unul 
are un avantaj şi se dezvoltă după o logică a lui proprie, distrugînd 
pe celălalt (normalul purtător), a cărui logică structurală normală 
este în 'dezavantaj. Evităm o discuţie asupra avantajului „fiinţei“ ma- 
ligne, întrucît s-ar impune O expunere ştiinţifică tehnică pe care nu 
o considerăm necesară. Precizăm, însă, că într-o fază avansată creș= 
terea malignă ajunge imensă, invadînd întreg hibridul. Cum însă re- 
sursele energetice ale vieţii sînt furnizate de componenta normală a 
hibridului, odată cu alterarea structurilor acestuia pînă la anumite 
limite, „ființa“ malignă nu mai poate profita de avantajul său deter- 
minat de structura genomului propriu. Ea distruge. structurile normale 
şi prin aceasta se distruge pe ea însăşi și astfel viața himerei înce- 
a pete formele lor 
' Metoda culturilor de celule malign i îi 
linii pure de celule in vitro, arată pi a ri Sa ponere le 
peffect organizată și, pusă în condiţii de mediu o tim PA aaa 
energie şi de materiale nutritive, celula se. înmulțe e AUZO de 
iască indefinit. În condiții naturale, hibridul Jeo poate să tran 
defectul de structură a hibridului imali a cae As SU prin 
normal furnizor de energie. ; gn.. ci prin epuizarea hibridului 


Jocul naturii a cr i 
) eat astfel himera 
tea celor doi hibrizi, Sa 


sine și pentru sine este o struc i 
geanta mel etic US logică generatoare de viaţă, dar 


SEMNIFICAȚIA GENERALĂ A PROCESELOR 


| ȘI PATO-LOGICE BIO-LOGICE 


gindire logică clasică noscute ca 
Și cu si atare cu sis 
Observațiile directe, realizate i aud a gindire e 
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: > q ntru un anumit proces 
evidență natura structurilor şi conor SE PA celulei în raport 'cu 
biologic şi pentru procesul general de e verificabile, demonstra- 


diul, Acestea ar fi faptele sau tenomenel 
AE Epee) luctibile. Să nu uităm că, pentru i : x n 
bile şi reproductibile: iale de observaţie experimentală, re 
țătorul a imaginat modele speciale Si 5 organogene în medii de 
curgind la modele de sisteme vii celu are P nomeńelor ie Cea 
cultură in vitro. Este un fel de extindere a oaste natura însăși. Biolo- 
mată de mintea cercetătoare pentru a cun a” întrucît modelele 
SA o stiință modernă foloseşte larg modelarea. k 
gia ca stinti i ; descoperiri. Valabilitatea şi 
riguros verificate SS AAEN a TN rămîne o problemă 
concordanța lor relativă cu structurile A 2 E 
eu ala jar verificarea lor ca atare este o Gea de a oaia 
petență în etica științifică. Există însă, în plus, dincolo, S s ED 
nemijlocită a fenomenelor observabile, un nou univers, ce a A 
jului, al sistemului de noţiuni. Conţinutul și semnificația acestora se 
conturează şi se precizează prin procese complexe "superioare, recur- 
gîndu-se la experiment sau poate chiar la procese de „reducţie' des- 
pre care vorbește Husserl. Se înscriu în această ordine, noţiunile de 
„genă“, „cod genetic“, „,emergenţă“, „teleonomie“, „proiect genetic", 
„mhibiție de contact" etc. Schema unui circuit cibernetic informaţio- 
nal pentru diferențierea autoreglată a celulelor în răspunsul imun. sau 
| în regenerarea hematopoietică, de pildă, poate fi surprinsă prin elabo- 
rări datorate intuiţiei unor mecanisme de sinteză logică bazate însă 
pe date faptice. Filozoful tenomenolog sau logicianul hegelian s-ar. 
A întreba asupra valorii lor ca esență cu semnificație metafizică de ade- 
| văr absolut. Poziţia aceasta deşi raționalistă poate fi însă primejdi- 
„| oasă și dăunătoare. Giîndirea științifică lg consideră abstractizări ale 
realităţii obiective, avînd valoare de categorii Științifice. Asupra cuan- 
tumului de adevăr absolut pe care-l conţin, răspunsul ştiinţific este 
găsit în orientarea unei gîndiri -filozofice dialectice. Adevărul acestor 
noțiuni. &senți Smi x : SS SI 
Oțiuni asenţiale rămîne totodată relativ, căci mereu se va modifica 
= Teel integrîndu-se în adevăruri noi, mai largi și mai pro- 
! însă întrutotul absolute. Absolută este numai i 
tatea de cunoaştere, dezvoltarea ei înăuntrul unui uni Seco Pann 
l-am gîndi alcătuit din adevăruri infinite. Cu EUAN ari era 
PEARS astfel de speculațiile gîndirii formale idea isten A oprim, rS 
= enomenele cunoscute ca structuri biologice și generaliz: AN] 


cunoaşterea lor, cerce- 


Po: 


RD NI 


e în i : - Ă MOSR ări ; 
; rii FY Si Sa RER 59 ONENEN în organizarea CER 
; a „structurat“ gîndi x S À s 
n Rale dai sii gindirea. umană superioară. Şi 


i a răspunde pentru cei preocupaţi metafizi De Aurit e 

. S . ` A 1z < iei 

ar ; piologicului în Univers şi a omului cunoscător Ñ AN LORE ie 

t rsuri — obiectivul și subiectivul, EN S 

Analiza naturii patologi i : 
gicului în lumea vie 

e abordat în sensul unei înțelegeri logice DENA ENSS g 


r ali s3; 
fost date. sub forme diferite ota AU 


ub imboldul ii 
elu A reacţiilor afectivitšts 
să ae aceia ele apar ca judecăţi de valoare si ectivității umane; în 
de otet În miturile tribale vechi ca și în cal A oa ludecăti de: cu: 
ă. la mai există, Universul apare sub get actuale, acolo unde 
în ui şi binelui şi a dualistă, ca îmbinare 


ței procesului de 


ii î a sensului și esen : LUI < 
fiind naturale. A te întreba asupr Ii biectuluil episă 


re de pe poziţia sv“. 
unzi eliminînd jude- 


trăirea sa praxiolo- 


transformare leucemică și cancerizare de Pi > 
temic înseamnă a încerca să analizezi Și să rasp 
căţile subiective, să răspunzi în locul omului în 

ică şi axi ică î ă și societate. S d 
gică şi axiologică în natură ș patologice am ai 


x a cîtorva procese ; 
În expunerea făcută asupr p e ceea ce este condes 


natura lor aberentă în raport cu biologicul, C1 € y 
: ică 3 can- 
rat normal, dar mai evidenţiat structura lor logică Se A ian 
ceroasă are toate condițiile interne de creștere și de $ e rural 
structurile sale`în relații cibernetice sînt pe acelaşi pilan s ruc 


ca ale celulei normale. Comanda genetică este însă modificată, pro- 
iectul de structurare şi funcționare fiind perfect organizat și el se 
execută ca atare. Reportată la relația cu cea normală, componenta 
patologică se poate defini, între altele, ca un hibrid care nu se mal 
încadrează în ansamblul funcţional al întregului, în conexiunile siste- 
mului general din care face parte. Celulele normale sînt organizate 
în sisteme delimitate şi perfect reglate prin procesele generale de 
homeorezis* şi homeostazis** în conexiunile logice ale componentelor 
lor. Structurile patologice — celula canceroasă —, răspunsul imun 
deviat — hemaglobinele anormale etc. — nu se încadrează în ansam- 
blu] general structural. Ele se dezvoltă după o lege biologică proprie 
şi, în funcţie de gradul deviaţiei lor patologice, se disociază de an- 
samblul în care se dezvoltă pînă la disoluția şi distrugerea acestuia. 
„Sistemul biologic. general care conţine structura patologică poate 
să-şi continue existența pînă la anumite limite, în condiţii de ființare 
hibridă, ca o „anomalie normală" în natură. Astfel, indivizii cu hemo- 
globinopatii heterozigote pot să trăiască mult timp și să genereze copii 
ca şi ei. Şoarecele AKR tolerant la virusul leucemogen Gross sti 
tu Oli e generală de ființe care fac spontan leucemii sa via 
le 2—3 luni şi mor la 6 luni. Între tii i 
linie, procesul leucemic este un proces vE ezita sua za $ această 
tea acestor işoareci prin leucemii este o moart normal, iar moar- 
sură putem să proiectăm această „anomalie n alya Ea noce ma 
inclusiv pentru specia umană minată de SE DALE pentru alte specii, 
problemă deschisă pentru biologul sociolo a a n Ea o 
ER AT E umane. g preocupat de perspectiva 
7 iințific, se poate conchide epistemi iecti 
bid, patologic, face parte din nalari ia Obiectiv, că procesul mor- 
poite: exista sot așa de natural ca și biol So alenerează, se dezvaltă și 
răspunde cum și cine ENN E 
neralizării filozofice, Bn ss Si asa ipunctul de. vedere al ge- 
PE o ea generalitate specifi ema în domeniul inter- 
A mic. Așa cum se speculează 
primare și inițiale a ilogico a Ne 
pi ca vieții, tot așa se atei cula Să 
normalului j : b ȘI as ` ; 
BCA NE, morbid, Categoria de hazard este ea pato-logicului, a 
rodusă de omul de 


* Homeorezis = ca 
i pacitatea 
n dezvolarg, pe scara flagenetie Sau ontogenetik ST? a, structurilor functionale 
țiilor dezvoltate și finali aa tatea generală de autor l 
halizate în relația genetic şi insa ati jatructuriiori și stune- 
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'de simbioză printr-o „conexiune“ specială care 


aită ex licaţie în cazul unor 


stiință în unele situaţii pentru a da ` an gastie de geneză şi trans- 
>neralizări incomplete, referitoare la p ; teologicul o „induc- 
er id šh dul este câ $! zip 
mare. Personal, consider că hazar cu adevăruri ipo- 
forr TION x d ` de cunoaștere E 
ție" subiectivă care acoperă « omenia S nevoie subiectivă de ade- 
tetice şi incerte. Este poate izvorit din E (că sau biologică unde nu 
r absolut în domenii de cunoaștere S ve 
astă loc Î mult pentru adevăruri relativ“. : 
există loc decît cel pS 4 > în cunoaşterea structuri- 
Să ne mulțumim, deci, în această etapă sa RIA : ] 
NA i ic Si eneralizări mai mult sau 
lor interne ale procesului patologic și cu g z . 
S SRE i y atologicul- este un feno- 
mai puțin obiective prin care deducem câ P i ă ] 
x R x : ] pe care îl numim normal. 
men firesc existent în natură ca şi pe ce E He în A ajaicobniiia și 
cistă î unul şi altul o relaţie de contradic ie A GAC > 
Există între 7 i face posibilă existen- 
ta celor două componente ale hibridului. Este O problemă de timp ŞI 
de spaţiu (volum, viteză de creștere) pentru Ca ceastă conexiune sa 
facă posibilă existența hibridului, aşa cum este cazul amintit al şoa- 
recelui AKR. Aș aminti, în completare, ipotezele asupra oncogenezei 
la mamifere, inclusiv la om, după cercetările actuale ale lui Temin și 
Gallo: „în orice, celulă din organismele superioare există o templată 
ARN cancerigenă; gena care o comandă este însă reprimată şi astfel 
este posibilă viaţa normală a celulelor. Hazardul (?) a făcut ca în ur- 
mă cu milioane de ani acea genă să fie reprimată și să devină posi- 
bilă existenţa speciilor, perpetuarea lor şi dezvoltarea pro resivă pînă 
pe p Z >) 
la geneza regelui lor, omul. Hazardul (?) a făcut ca gena oncogenă la 
şoarele AKR să nu fie reprimată -şi toată specia să moară de leuce- 
„mie. Tot hazardul face ca deocamdată 2—50%000p din oameni să moară 
de leucemii prin dereprimarea genei leucemogene. Nu putem calcula 
cum se va menţine acest procentaj fatal pentru specia aceasta hibri- 
dă creatoare de istorie şi de forme de cultură. < 
E Aceasta ar fi un mod de a răspunde şi de a medita asupra esen- 
ei proceselor patologice și biologice pentru oamenii de știință care 
sint tentaţi să treacă cu gîndirea lor în sfera „metabiologiei“. Perso- 
nal sînt încredinţat că există şi alte căi care se vor deschide prin efor- 
tul Sai subiectului epistemic, biologul cercetător. -` 
schema anterioară am sintetiza i î A 
cerizare conform teoriei lui Temin sa incită. a a Parotogic de S a 
r semenea reflecțiuni. 


OMUL ȘIRELAȚIA BIO-LOGIC ŞI PATO-LOGIC 


În continuare, voi face un 1 

, ; oc modest reflectă 

aea arte A RANEE a subiectului integral 

)tează, cunoaște și trăieşte între oameni î i 

s X „adi i 

ial Pe această cale voi intra cu prudenţă în SARS poan z 

si ează fără a se rupe însă de obiectivitatea c Di stiinte 
Prăsisu jul urnan. ertetării j ştiinţifice 


Am arătat la înc j i 
d tat eput că biologicul ă À TRS 
dig perspectivă dialectică, mitet e aleea calcul: trebuie priviţi 
tul | uie înțelese totodată în strinsa lor legătură dare de SAS 
' es- 


mi 
miti, cu deosebire în cazul patologicului în raport cu insul uman 


rii subiectului epis- 
ı Care observă, ex-- 
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: i i, terțiul este ex- 
Hegel ne învaţă că în legea contrariilor a doi termeni, Sile ale Be 


clus, Am analizat efectul de excludere al celor erg e enea, 
bridului în cadrul procesului de cancerizare, am CA tării ii iti 
posibilitatea unor relații de conexiune, în limitele A Date logică, 
şi ale devenirii în spaţiu între componenta normală ii o taina Pe 
Asupra sensului relației în natură, reflecțiunea omu Pe rare 
buie să se oprească, altfel riscînd să treaca în PAE A relata 
cendentă a esenţelor biologice și a adevărurilor a KEY e, Atoe 
labile şi de neconceput din punctul de vedere al gin Erna vania 
Şi aşa face Lwoff, procedind cu prudență şi modestie, TOZO legă 
țiilor speculative. Există însă o cale de ieșire, care, fără a zapu 
epistemic pentru relația biologic-patologic în natura creează 0 des- 
chidere pentru omul care se întreabă şi trăiește în această lume, pin- 
dită de reversul patologic, dobîndit sau înscris în structura genetica, 
aşa cum crede Temin. Iar această deschidere face loc poate existenței 
ierțului exclus, condamnat de Hegel. El nu există în logica formală, 
dar poate fi conceput în logica vieţii umane superior organizată și 
dirijată, în relaţia sa cu universul tuturor formelor şi a fenomenelor 
biologice și patologice și, ca atare, poate fi conceptualizat. Logica 
dezvoltării viului, ca să folosim expresia lui Jacob, a dus la structu- 
rarea superioară a omului. Palierele cantitative. și calitative structu- 
rale s-au dezvoltat, așa cum arată Piaget, prin mecanismele de auto- 
control homeorezis şi homeostazis, 'ca modalități de autodezvoltare în 
înterrelaţiile genetic şi epigenetic. În prezent, omul cunoscător și în- 


de renume dar cu anumite inconsecv 
de Chardin, fie că proiectăm existenţ 
de teoreticienii materialişti ai dezvo 
inta amans este o realitate care s 
modelind-o și perpetuiînd-o prin însăşi m i 
P E Maat cu modelarea ei. Într-un eseu (Ber- 
Aclesi: put de vedere, tratind însă 

ordarea inversă din acest eseu ne du 

ice i i 
pete 9 propunere pentru o nouă dasida S S TAR Seacă 
o ici jzate a relaţiilor om — existenţial si. pen tu o. incercare ide 
— subiect praxiologie și axiologic .şi 
li gic.şi natura hi ică i 
sa „aparentă”: biologicul şi patologicul, logică cu iata 
viu care întrunește cele dou 
clus, imposibilă în logic 
lor biologicului normal 
Și pe alta, le poate cunoa 
i şte în Structura ] i 

d Seg r tura lor ş î ' 
Pia lor; ceea’ ce Vreau să "adaug de pe X Koate înțelege sensul 

ai incolo de intelegere g, pozitiile praxisului me- 


ă contrarii; poate 


poate influența şi c 
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acum despre relația imună 


Există în cunoştinţele pe care le aE sila pot fi m aibe za 
gazdă-cancei conexiuni biologice speciale, 


RN :i avantajul norma- 
i rimatul și a i 
şi, în perspectivă, bine conduse pentru p e nostirițe noi Anda ci nd 


tului fap de patologic: Există, de Amen proceselor maligne prin 
tale care dovedesc posibilitatea reversibi | Aj perspectivele al ngi 
dirijarea factorilor opigenetici de Ea N “io retroversie a pro- 
practici medicale, Care ru, a Mega natalitate în celula normală 
cesului malign, înscris prin kazaro pi $ 968; Berceanu și colab., 
{Metcalf şi Moore Ul Ron A Vera Aia iatuti contradictorii 
974; Berceanu şi Colabu 1989). ASer ZU AA y atzi 
N himerei, fatală şi antagoniste în conexiunea lor naturală, ovar în 
conexiunea din conștiința umană cunoscătoare, sinergetice și in S 
te într-un sistem biologic corectat. Corecția va fi posibilă, cum este 
posibilă pentru multe alte tipuri de contradicții ale biologicului și pa- 
tologicului, prin intervenţia subiectului epistemic. Pe această cale, a- 
unui praxis înțeles în existența sa de obiectiv în Univers, ființa uma- 
nă se poate linişti că poate transcende în înțelegerea esenței unor 
categorii ce-i păreau inaccesibile. Totul depinde, însă, de organizarea 
praxisului, cu valoare de act ce modifică fenomenele naturii, şi de- 
pinde încă de self-organizarea structurii umane şi sociale cu noi pa- 
liere de cunoaștere, care urmează să accepte sau nu valoarea de esen- 
te cognitive a actului praxisului existenţial. 


SPRE UNELE CONCLUZII: CUNOAȘTEREA: PATOLOGICULUI 
ŞI IMPLICAȚIILE PRAXIOLOGICE 


„Enunţul ultimului subcapitol, care ar vrea să fie de concluzii, su- 
nă voit a eseistică filozofică. Este sigur că metodolgia delimitări şi 
conturării unui adevăr obiectiv cu privire la un anume proces pato- 
logic este un act științific, care poate fi tratat de pe poziţii filozofice 
ca proces de cunoaștere, efortul respectiv se desfăşoară însă ca as- 
pect al practicii medicale, ca un moment bine conturat al acesteia ca- 
Ts R LE egea este denumit diagnosticul unei boli 

e a ic evolueze medicii îi : SS 

este saca! progresul realizat în doica aa Si PTS 
e la început putem er } i NEA N o 

de gîndire, F Sona do id unea N Scapi ale aestu) act: 

ȘI ipoteze formulate pe baza 


ä selecteze din observaţiile intuitive 
a mai SANOA acei parametri care 
ubiectul epistemic, cu valoare filo- 


devine în procesul de i i 
are va elabora o sune Badea Moat, 


à è ' azînd aser- 
ponsabilitate, fie că este. conştient sau nu de aceasta. a Me oracle 
tiunì bine cunoscpte, putem spune Că medicul, EE trebuie să ştie 
specitică profesiei, „tace filozofie fără să ştie”. Ceea : 


i S ASI simtă icată şi că fiecare 
în primul rînd că face, este să ştie că face Sin Sari Eular printr-un 


act de diagnostic este o aplicare a generalului PE evăr cu privire 

act de deducție, care duce la Sarea ta E i îi i stie dn 
i jë i inal. Ceea Ce i A 

la natură, inclus în diagnosticul fir ştiinţific de ob- 


T] . v a d 
i ui, este că întregul eșafo 
fiecare ceas la meseriei lui, A Această 


servaţie, investigaţie, deducție etc. se face - NGN X 
S în prim SAE o altă trăsătură specifica PINESTI medicas s 
actul valoric etic, de profundă legătură între omul medic Și Omu 7 
nav. Felul cum se stabileşte această relație stă la baza unel întregi 
legităţi sociale și morale, care a variat de-a lungul timpului şi care 
variază şi acum. Regimurile sociale și climatul moral al componenților 
ei, impun substanța morală a acestui act, dar noi, medicii, trebuie să 
păstrăm în conștiința noastră acele îndemnuri de înaltă omenie în 
aceste relaţii. Îndemnul porneşte de la Hipocrate, de la primul medic 
care, intuitiv dar adînc cunoscător al logicii gîndirii greceşti, ne-a lă- 
sat o înaltă moştenire. Aș aminti cîteva scrieri recente ale unor vîrfuri 
medicale mondiale, care prin însăși titlul lor sînt îndemnuri şi anga- 
jări pentru, noi. Este vorba de Grandeur. et tentations de la médecine 
de Jean Bernard, de L'honeur de vivre de Robert Debre, de La Mede- 
cine este-elle au-dessus de nos moyens? de Georges Mathe și recent 
de Reqviem pour la vie a lui L. Schwartzenberg. 

Am enunțat, întrucîtva pe ocolite, cele două caractere importante 
ale procesului de: gîndire pentru elaborarea unui diagnostic: diagnos- 
ticul ca act de cunoaștere ştiinţifică şi diagnosticul ca act de într-aju- 
torare umană sub forma sa cea mai înaltă, adică de restabilire a să- 
nătăţii ei de eliberare a omului de teama morţii. 

„Merită tratate însă multe alte as ecte. Într- i 

să conturez, pe scurt, caracterul obiectiv al Ea ci e cana 
diagnostic corect și complet. Pentru aceasta, să nu uită ținut într-un 
niciun domeniu verificarea practică prin cel de al doil Sue cate dn 
tica, nu este, într-un fel anume, exhaustivă și totală e act, terapeu- 
stabilire a adevărului obiectiv medical. a in actul de 


De curind am citit o valoroasă lucrare i SR 3 
onbera: care poartă numele de „Fizică şi actuala Hei- 
rcă să stabilească cît este adevăr şi certitudine î e izician 
cerce viron ie actuale. Personal, am fost fermecat d în rezultatele 
gal n cari datat ma N 
concluziile ded ienilor, în care joacă rol „relațiile de incerțit di SAN 
AA 8 SAG teorii contrarii, ca teoria cor Scania udine" şi 
„competenţa și sa ehrâdiger și altele atitea. Nu FAT Sal Sa 
toare ale lg Alia d valoric aceste investi ați sparte 
tica anuală Rr dar m-am întrebat cum se verifică Aburi 
ştiinţa fizicii mai er i a NM aici modeme şi în ce e tai 
o consid i | exactă, cum X 
minții ni An RUNA fo a), intelectuali DA planai A 
j i > găsim i i 
cetător se deschide într-o năzuință de E CR, T Sy 
© Un e se 
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me teaca 
ape ate "feat Bee tt i 


poate 
censi 


în epoca noastră, acea 


| intrepătrunde ştiinţa şi filozofia. Se reconstituie, hcii ră, 
înaltă disciplină a „filozofiei naturii“, începută de ai cu greci şi sus- 
ținută de marii fizicieni gînditori actuali. Nu pot sa nu citez pe Ber- 
nard Russel, care spune, în epoca noastră, că pentru a cunoaște legi- 
ebuie să ne întoarcem la 


| | le Universului şi locul nostru în Univers tr 
| | Pitagora, descoperitorul Numărului și al propo 
| întorcîndu-ne la verificarea promptă și imediată 
| actul mintal al elaborării diagnosticului afirmăm ca 1 
cimpuri deschise pentru practică și pentru gindire. 
Căci nu trebuie să uităm .că există în multe din domeniile activi- 
țăţii noastre „relații de incertitudine“ care lasă diagnosticul în sus- 
pensie şi atrag incertitudini și, cumva, tatonări. În cel de al doilea act, 
tratamentul. Fiecare trăim aceasta zi de zi. Este sigur însă că domină 
în majoritatea cazurilor posibilitatea certitudinii. Trebuie să știm să 
aplicăm riguros și corect cele cunoscute la cele necunoscute. Să se- 
lectăm obiectiv cunoștințele noastre şi faptele de observaţie. Să eli- 
minăm factorul subiectiv al nostru, ca medici cunoscători, şi al pa- 
Seanin ca bolnav. Să ştim, de asemenea, să apreciem just ceea ce 
ne oferă sigur sau cu aproximaţie investigațiile prin folosirea apara- 
telor, a datelor statistice, a limitelor de eroare. Ca și în fizică, pot să 
apară, aşadar, şi în noi „relaţii de incertitudine“. Le putem admite 
însă, în generalizări de cunoaștere fizică și chiar biologică, dar atunci 
cînd atrag după sine eroarea, nu trebuie admi er 
nosticului. Biologicul, patologicul au e ER, Se Aaa: 
valoarea praxisului depinde d i i A CD al A arsen 
ciozitatea noastră. ase sine Si Ceea nai PRAES Și i aere 
hazardul și varianta, care au devenit legi in biol le SEPERTI, Gomin 
coperitori de mari adevăruri în medicină Tedi a medicină. Dess 
zadoni, asupra relativului şi incertului atunci aa nuburati casai 
ozofie biologică medicală, ca L'homme et les To aah de fi 
Sau Les jeux des possibles (Jacob) şi chi ommes (J. Hamburger) 
Saara el nécessité a lui Monod, rupt pe ec „devenită clasică 
e x a îi ati | atea şi A : 
importanță. boală în care, considerăm, rolul hazardului eine dă 
Poate că, într-un fel ită SĂ 
MA i Teona r-un fel, o anumită notă pesimis i St i 
cărţii sale, condiționată de acel enunţ tulburăt Se aigipeditația, lui 
ii ale, care spune pentru toți că „vech or din ultima parte a 
ii NAREN biblică, dintre om te se ea este ruptă. Este 
iluzie de mii i 4 aeu scara ic în 
parai alti E ae ani, La cîţiva ani după Satie întreținut o 
scapă d rie acea minunată c ea lui Monod, 
DA da condamnarea celei de-a doua legi TA care într-un fel ne 
) u osiin satin „a te : Da A 
UA si e face să intrăm în deschidere ermodinanicii — ìre- 
3 și această nouă alianţă a optimistă i 
gice ci se bazează strict nu mai are dedesubturi N 
minji noastre pentru a AR x etică izyorită, însăşi din Rice taoto 
intăptuim gindind' în cor NASA A și a întăptui, Conai TI goncentrarea 
e altii cani tă cup ia ANDI Aocunoscihuu, Re IRE luca să 
gic și patologie [EmORALALeA celuilalt şi se paie Autocunoașterea, 
imunologie, prin A eua ng Jerne, laureat al ARE locul între lo- 
e legă inira q|pacOBerirea nretelel" imur ului Nobel, pentru 
eritele discipline de c logice, aruncă 
le de cunoaştere stabil a ancora 
abilind o relaţie 


rției de aur. 
iată a adevărului din 
n medicină găsim 
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între lingvistica comparată, a lui Chomsky și rețeaua imuna Cu 
ca structuri de comandă a codului genetic. Foarte niaes ATOT 
ilustrul imunolog apropierea dintre conținutul suotan, al RETE 
şi conținutul de reacţie a fiecărei funcții anticorpice. acarp PESEE 
tile de răspuns imun pot să fie de zece milioane de tipuri a Eni 
zece milioane de expresii structurate, posibilitățile de limbaj prin 
binarea de cuvinte în structura unei fraze pot sa fie infinite. Este o 
deschidere tulburătoare în relația finit-infinit pe care ştiinţa biologică 
-o aduce ca suport etic al subiectului epistemic, Și pe această cale în 
cunoaştere şi expresie infinită, ființa umană depășește ireversibilul Şi 
creează o altă lume, un alt Univers pe lingă Universul fizic. A 
Să ne întoarcem acum la prima parte a acestei încercări, după 
care contradicţia celor doi termeni din logica naturii biologice şi pato- 
logice poate să fie ruptă prin cel de-al treilea termen, subiectul cu- 
noscător şi modelator al naturii. Actul de diagnostic, ca proces de ela- 
borare a adevărului obiectiv, reprezintă, piatra de încercare, dificilă 
dar nobilă, pentru 'activitatea umană desfășurată pentru corectarea na- 
turii. Şi pe această .cale, întrebarea care constituie titlul cărții lui 
Georges Mathe devine o afirmaţie: „sănătatea este limita mijloacelor 
minţii noastre şi a posibilităţilor noastre umane și sociale“. Nu voi in- 
„tra în implicaţiile sociale ale actului de diagnostic şi de terapie medi- 
cală. Voi susţine, însă; cu toată puterea conștiinței mele, că acest 
„complex de activităţi de modelare a naturii umane trebuie să fie prio- 
` ritar într-o societate dezvoltată; susțin, de asemenea, că toate actele 
de decizie asupra sănătăţii și proiecției omului şi de eliberare a sa de 
teama hazardului sînt condiționate nu numai de conştiinţa şi de com 
petenţa medicului, ci și de cea a întregii societăţi 7 
Aire e iezuit Aer SI gIl' so ți. Pe această cale, acel 
terț exclus, din individual capătă valoare de acţiune colectivă. : 
jată total pentru protecția și perfectarea omului total. AE 


` 


| 21. INTRODUCERE LA O TEORIE 
A DIAGNOSTICULUI MEDICAL 


PROBLEME GENERALE 


Sub numele. de -diagnostic medical înţelegem operaţia prin care un 
sistem natural (medic) sau artificial (automat) identifică (sau recu- 
noaște) o boală sau stabilește starea unui subiect pe baza unei colec- 
ţii de date sau informaţii (ânamnestice, clinice și paraclinice). 

O astfel de operaţie este realizată de sisteme inteligente, adică de 
„sisteme care rezolvă probleme şi utilizează concepte abstracte“ (C. 
Bălăceanu)l. ; ; RENS 

„ Diagnosticul în general şi diagnosticul medical în particular im- 
rao gora de probleme, care se referă la recunoașteri de forme. 

el de probleme presupun o succesiune de operații i 
matizate (fig. 22.1.) după cum urmează: - P ele ase pot ische 


| Constantin Bălăceănu-Stolnici 


, lale eparhnina 
vřinjalor medicalè 


iz 
=E 
ți => 
3 a “tva Pomul, 
S $ a ARA 
îşi N Lc sote: 
fn ERTA cca) y 
Fig, 22,1. — 
g. 22,1 Schema, (foarte simplificată) a unul siste. i 
! C, BĂLĂCEANU m de diagnostic, 
a Academiei R.S.R. — Sisteme inteligente (1982), 


Com. la Com, dè Cibernetică 
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5 ii i ă, examen 
— Captarea sau recoltarea informaţiilor (prin Sa 
clinic, examene paraclinice, observarea evoluţiei e sen nad de 
— Compararea acestor informații a ansam! 
care dispune sistemul (starea de informare). 5 i 
ifi mai 
— Luarea deciziei de identificare (recunoaștere) a bolii (sau, 


eneral, a stării subiectului). 3 À ; 
S == Implementarea deciziei prin: a) formularea diagnosticului (as 
lanul simbolic propriu comunica- 


ectul lingvistic sau rezolvarea în p i 5 
Hi): b) NaDa actului medical (aspectul instrumental se zeros 
rea în planul pragmatic) și C) enunțarea prognosticului (rezolvarea în 


planul expectanţei). 


RECOLTAREA INFORMAȚIILOR 


Captarea (recoltarea) informaţiilor este în primul rînd o problemă 
de metodologie și de tehnologie. Ea depinde de natura și sensibilitatea 
interfeţei (receptorilor, captărilor senzorilor) dintre sistem. şi subiec- 
tul examinat, de sensibilitatea şi fiabilitatea! tehnicilor şi aparatu- 
rii utilizate şi de organizarea logică (algoritmică) a întregii examinări 
folosite. ARE Ala Ceea (ea tele te: S EN 

a) În funcție de aceste elemente fiecare subiect examinat s3 = 


=1, 2 ...) este „recepționat“ sau analizat sub forma unei colecții finite. 


de date (indicatori, deseriptori, simptome etc.) {ux} (k = 1, 2 ... K), fie 
; ret eg E al (simptom clinic, testare paraclinică etc.). 

ă că, pentru sistemul ce pune diagnosticul, fiecare “subi - 
prezentat prin vectorul lmi de stare. ; i E AN 


S a ui e al (1) 


În consecință, fiecare subiect examinat apare ca un punct într un 


spațiu de reprezentare euclidian abstract K — dimensional Menţio 


năm că este re. si ă 
i este vorba de o reprezentare. sincronă deoarece se referă la 


starea subiectului la un mome î 
t nt dat sau într-o ă ici 
L l $ -O epocă suf 
tă a existenței sale pentru ca să fie socotită tati ep SEa 
timpul. Iei Stahonara în raport cu 
y E ` i 
Reprezentarea unor mărimi în spaţii uni i 
ări pații uni, bi- şi tridi i ; 
i pole ice spaţiilor. multidimensionale constituie i [ii menslonala este obişnui 
e ep 218 medicină, Ea necesită un etort de sal ea indiscutabil în ana- 
contextul stadiului actual al științei (fig 20.3) izare foarte mare darin- 
Teoria spațiilor idi i SN l 
[ mültidimensionale, to i i 
sînt instrumentele matematice de bază, ră Aga cana mulțimilor 


cepe codificarea unei teorii a diagnosticului e care nu se poate în- 


b) Evident că relaţi i À 
tual numerică) a eho w impllea o re 


unor o j i S ì 

i peraţii care transformă (îi atribuie un a eaae 
atitativ) orice 

A anamnestice, trăiri su- 

PORN fundului de ochi 

au coap nbiectuui Folo- 

dificări în 
a | trepte, a 


biective,! imagini radi 
' $ olo 
etc.) pentru a putea fi inc] 


sirea unor indici cant în vectorul de 


ivi, a unor scale s 


Prezentare cantitativă (even- - 


iar iapa - MI 


` picture processing. Edinburg Univ. /Press. 


A annie edit eee 4 1 U, 
TOE O pe 90 


Sre ütlus 8) 
Us A 


? 
? 
à 3 a o -0 (6,47) 
S N ` 
N ECE - (6,u) 
3 : ` 
: 
? i 
Na a oa n TORSON ADARRA 


ERE NA ARAA 


Sx U = (U7=6,U2=4) 
8 


Rig. 22.2. — Reprezentarea unui vector u, unidimensional (A), bidimensional (B) și tridimen- 
sional (C), printr-un punct în spaţiul euclidian de referniță. à; 


sxy U =(U;=6, u2 =4, uz =7) 


estimărilor percentilice etc. sînt exemplele unor metode ad hoc de 
operații necesare (Weyer?; Krauss3; Nilssont ş.a.). 


Incontestabil că reprezentarea formală (cantitativă sau parametrică) a unei 
imagini (ex. radiografie, aspect de fund de ochi etc.) este extrem de dificilă. Ea 
implică descompunerea ei în elemente semnificative (semne iconice sau iconogra- 
fice) şi interpretarea întregii imagini cu ajutorul unor gramatici adecvate care in- 
terrelează elementele respective într-o structură cu un anumit sens, ce poate 
fi apoi evaluat. O serie de autori s-au ocupat de această problemă (Barrow şi Pop- 
Bone) Evans} Harlow și Elsenbeis?; Martellyă; Montanari%; Narasimhan? Gaa- 

ș.a.). 


c) Datele um nu sînt invariabile în rapott cu timpul. De multe ori 
semnificaţia lor depinde de viteza variației lor (de ini o scădere 
ponderală de 15 kg are semnificaţii diferite dacă se face în zece ani 
hi ai DRE 3 


“WEYER E. M. (Ed.) (1966) — în Bi ; 
tions Ann. N. Y. Acad. Sai e. ) — Advances An „Bio;Medical "Computer Applica- 


3 KRAUSS M. (Ed.) (1969) — Data E i 
p b . Xtraction and i i 
ges ih the Medical and Biological Sciences: Ann. N. ENAS TRE Ain 
Clasa SRON N. (1965) — Learning Machines: Foundations of Trai 
s ying Systems. McGrow-Hill Book Co. N. Y. ainable Pattern- 
ARROW H, G, și POPPELSTONE R. J. (1971) — Relational descriptions în 
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Analogy Intelligence-Test questio Program tor the solution of a class of geometric. 
HARLOW C. A., ELSENBEI 
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L ERE Trans Comput C-22 678—68 


ARTELLI A. (1973) — Ed 

i MONI ac page processing I Na ri heuristic rearcă methods. Com- 
Analysis Ca ANARI V- (1974) — Recent progress în pict A 

ie e om. JL Cone sul IJCPR Copenhaga. ure processing and scene 

E (10 o 

cessing, Eom, la Cor anul x 1974) The rols of Syntactic models in picture pro- 
tural pattern a lt m Artificial intelligence rearch 

730 methods applie to struc- 


UI 5 in Modern trends ot c bêrn 
; etics v 
Yy and Systems. Springer ol, 
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i iații terea 
sau în zece luni) şi de sensul acestei variaţii (E e ea lov): Sa 
concentrației hematiilor are altă semnificaţie deci 
aceea, un descriptor implică tripleta: ă 


: ult); dus/dt și sign (dux/dt) 
i i r i i reprezentare 

ceea ce tripleazä numărul dimensiunilor spațiului de rep 
considerat, eode cite 
Aspectele menționate în paragrafele b şi C le Male RN 
ori are loc un proces: de diagnostic. În practica me icak rale E 
deauna prezente, deşi în general vag conștientizate și explicitat A A 
de cite ori însă se pune problema unei analize logice sau a unei g 


nosticări automate, ele trebuie clar: specificate. x g i 
d) Orice subiect ax este o structură care evoluează continuu 1n 
raport cu timpul ca și starea lui (normală sau patologică). $ 
Lud în considerare acest aspect rezultă că vectorul lui de stare ux 


variază şi el continuu în raport cu timpul [u(t)] şi că punctul ce-l re- 
prezintă urmează 0 traiectorie (descrie o curbă) în spațiul abstract de 


reprezentare. 

în principiu, un subiect (respectiv. simptomele clinice sau testele 
sale paraclinice), nu este şi nu poate fi; urmărit continuu decît cu rare 
excepții, în condiţii speciale şi pentru intervale de timp limitate (de 
exemplu, în secțiile de terapie intensivă). În general, se folosesc examinări 
eşantionate în diferite momente: ta = (tu, ta -> ty). În» acest caz starea 
subiectului s, e reprezentată printr-o serie de vectori [ux(tn)] sau de ; 

: = sasea ` > puncte 
în Spaţiu) abstract, a căror poziție şi succesiune în timp descriu istoria 
na ă a stării sau bolii subiectului. . 3 

În fond, cînd se compară rezultatele unor inări 
3 nd, c examinări succesi 
unui subiect, se urmăreşte graficul punctelor stării sale î serie ae 
reprezentare, grafi ărui iție şi Ă i SS Pa de 
p. are, grafic a cărui poziție și formă are şi el o contributi 
formularea diagnosticului. À ; aie la 


Într-un mod foarte simplifi pare la ana 
„AN plificat acest aspect a l i 
variațiile temperaturii, pulsu ui ensiunii arteria etc d n S 
vaţie clasice, E | g ` zar terial ic i 


za graficelor privind 
banalele foi de obser- 


Dacă atributele acestor i j 
i grafice au o ă în di ysti 
loc de spaţiul K— sau 3K— dimensional N AREN dlagostici în 


d oate consi : 
E ioana Ge A) a MPS e eat considera n pag 
rul de examinări (eșantioane) efectuate la me = Stau 


TEA À ; omentel Ty 

Spin. acest oaz Mtreaga istorie naturală sau clinică yS tu ta. AS 
prse iacronă) se face sub forma i subiectului (re- 
Abstract ales: unui punct în noul spaţiu 


` 


TEZAURUL, SISTEMULUI. 
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în cazul sistemelor natu- 
ăi pan “veralurii de specialitate, 

rale de diagnostic, cuprinsă ȘI în Misamblul ii consemnări). 

la care sistemul are acces (inclusiv la cler aste organizată sub for- 

À i a) Mulțimea R a acestor date ien ional (cu K, 3K, KXN, 

| ma unui spațiu de referință abstract pluri spațiu de referinţă tre- 


| E ; 
| Menţionăm că starea de informare este, 


sau 3KXN dimensiuni), Dimensiunile ace cita Spațiului de VP zarre 
buie să corespundă biunivoc cu dimensiuni 
re (fig. 22.3). sd e tot) ; imi 
S il mulțime e definită o colecție Aay e E i 
i R (i = 12...11), care corespunde fiecare unui Los iu ine 
i sibile i subiec R; C 8). Evident că fiecărei su 
| posibile a unui subiect oarecare a, (Ri A aci a Această 
mulțimi Ri îi corespunde un subspaţiu în spațiul a s A e 
l implică definirea unor limite sub forma unor suprafețe ( a ane, 
| liniare sau polinomiale). În felul acesta organizarea tezaurului de re- 
i terință devine o problemă de clasificare și de topologie. Ea impune și 
| definirea unei metrici în & (deci posibilitatea măsurării unor astana 
| între două puncte oarecare din &). Desigur, trebuie să existe o cores- 
z pondență biunivocă între metrica! spaţiului de referință şi a celui de 
| reprezentare. ; 


LA 


Aceasta înseamnă că doi subiecţi sa și Sbp care au o stare asemănătoare sînt 
i reprezentaţi în ambele spaţii sub forma a două puncte suprapuse sau foarte apro- 
i piate, iar doi subiecți Sa și sp cu tablouri clinice foarte diferite sînt reprezentaţi "în 


ambele spaţii sub forma a două puncte foarte îndepărtate, distanța care le separă. 
fiind o funcţie a gradului lor de asemănare. > 


Submulțimile (subspaţiile, clasele) R; din & nu sînt echivalente. 
` In clasorul & există etaje cu submulțimi de putere crescândă începînd 
pa alele (deci cu cazurile unice) și terminînd cu mulțimea de re- 
erinţă. ; i A ` 

Este clar că în memoria sistemului trebuie să existe: a) cazurile 
observate sau studiate din literatură; b) gruparea lor în formele cli- 
nice ale diferitelor boli, c) gruparea bolilor respective în clase de boli 


“> 


cu i 8 
ui: l 
ul 6. 22,3, — Delimitarea unor subspaţii: Ri, Rj, Ry în + 


(A) si bidimensional (B), ahul de referință tridimensional 


i 


ï 


ive; cele inflamatorii etc.) 
(de ex, bolile de colagen; bolile degenerative; c ei etC) 


sau d) pe sisteme şi aparate (bolile  cardio-vascu 


ş.amd. ate în: a) stări normale, b) 


` Stările subiecților trebuie să fie grup iii S amd, 
À s mai multe afecțiuni $ j 
cu o singură boală, c) cu două sau mal o clasificare în funcție de 


xrile de normalitate implică și ele O D SLIR, 

sex E A creşterea părului pe față este a RRE 

` dar anormală la femei) și vîrstă (amenoreea in Rd Eee senii 

este normală pe cînd în adolescenţă și perioada f 

ficație patologică). X ` ; f 

Pentru ca să servească drept stare de informare, pe ENES R l 
trebuie să fie definite o algebră a mulțimilor şi o algebră a relaţiilor. 


Prima implică stabilirea între clase a apartenenţei (ug € Ri), nom Sage ei (ax ile 
egalității (R; = Rj), incltziunii (Ri c Ry), reuniunii - (Ri U Rj), ie taceți ( ie a) 
disjuncției (R; n Rj = 9), definirea mulțimii cu un siugur element, a mulțimii 
şi a mulțimii vide (Ø). ` 2 NS E 
E A doua. realizează o aplicaţie a lui & în & şi descrie relaţiile n-are (dintre două sau 
mai multe submulțimi (n > 2). Ba permite realizarea unui graf care să exprime mulțimea 
ND relațiilor {Rim} diu. clasor. S 


b) Pentru necesități de comunicare, o funcție semantică atribuie fie- 
cărei submulțimi şi relaţii din 8, un cuvînt C, (nume, index lingvistic 
de recunoaştere) aparținînd dicționarului D al unei limbi oarecare (C, e 'D) 
(fig. 22.4.). CI Daia a A E ea ace 

c) În condiţii ideale, într-o astfel de clasificare ar trebui ca: 

— Submulţinile R; să fie mulţimi clasice, deterministe. 


— Toate submulţimile (subspaţiile) R; să fie clar demarcate unele 
față de altele şi să subsiste condiția 


VRVRCS:;izi=RUR=9 (3) 


Cu alte cuvinte, să nu existe intersecții, adică zone di > 
E 3 3 I s in 
care să fie comune la două subspaţii R; și 5 ; spațiul & 


Uz uz ` ; è j 


R; 
/ NA, =ø fi N GER 5 ; 
Fig, 2244, — Diferit RUAN: 42.3] 
- e raporturi între subspaţiile (submulțimile) R: si 
riuță R, i Şi mulțimea de refe- 


. v . A m . A w ații Ry, 
— Întreg spațiul & să fie împărțit în su” p d 


& = UR: 


„ aparțină unei clase Ru. 
bmulțimile Ri ale mulți- 


N . „e S v nu 
adică să nu existe porțiuni din & care să ipi 
pațiu R; să aibă 


— Între elementele C, ale mulțimii D pn! sibs 
mii & să existe o relație biunivocă, adică fiec 
unul şi numai un nume C; (i = z). X 

__ Să existe un sistem unic de clasificare, 


sus nu este îndeplinită. 


acceptat de toată lu- 


mea. 4 
În realitate nici una din condiţiile de mal E Z 
Condiţia cea mai favorabilă ar fi ca fiecare sea normale n vaci 
ție de sex, vîrstă etc.) sau fiecare unitate noso a rerintă) 
numai printr-un vector unic (un punct unic în spaţiul de re ). 
În realitate, experiența acumulată de un sistem (sau de o mulțime 
de sisteme: colective de medici, școli medicale, succesiune de generații 
de medici etc.) duce la reprezentarea fiecărei stări sau boli printr-un rot 
L | (ciorchine, cluster) de puncte, mai mult sau mai puțin adunate, care defi- 
i nesc în spațiul & cîte un subspațiu imprecis delimitat (R;). Fiecare punct 
| (ua) din roiul R; reprezintă o variantă posibilă a stării sau bolii i. Starea 
| 
d 


ae 


de informare a diagnosticului trebuie să conțină și datele statistice privind 
incidența fiecărei variante în parte. În felul acesta mulțimea variantelor 
ua şi probabilitățile lor de apariție p(ūa), definesc cîte un cîmp finit de 
probabilități pe fiecare, Ri. f 

_ _ Dacă se admite posibilitatea unei variabilități foarte nuanțate a cazuis- 
ticii respective, mulțimea {üu} trebuie considerat un cîmp infinit de eveni- 
mente, probabilitățile p(u) devenind densități de probabilitate. 


am S PAn. 


În acest caz, 6 caracteristică a roiului este distribuţi istică 
i az, l iulu ; a statistică a punctelor 
sale. Evident că cele mai comode ar fi distribuțiile normale şi cele nina În 
realitate, se întîlnesc şi altfel de distribuții, ceea ce complică înult problema mo- 
delării matematice a diagnosticului medical. ; 


Din cele de mai sus rezultă, în alți termeni, că starea sau boala 
unui subiect nu este clasificată determinist. .Se poate afir d = ă 
vectorul sau punctul care le exprimă se întilnește cu = e E 
mare sâu mai mică într-o anumită clasă, 

Menţionăm că s-au propus mai multe m 


o frecvenţă mai 


odele care să descrie ast- 


fel de clasificări (Nilsson!3; An : 

: 4 ; Anderson! Abram i 
Kechn!5, Fix şi Hodges!6; Sebestyen!?, Ball!8 Ra SPa Și Braverman 
aamen e a aaa E ES y 


A AI SSON, op. cit. 
DERSON T. W, (1958) — 
= JO Aia, & Sons Inc, N Y. . octom to Multivariate 
i AMSON N. și BRAVER 

in a random senvi MAN D. (1962) — Learni 
ronment, IRE Trans, Infc. Theory IT. 8(5) sa 9I. to recognize pat 
“Inte. | Ssg Y gnize patterns 

Trane KEERN D, G, (1065) — A! note on oarn a, 958—563, 


Info, Thëory IT-11 (1) 126— g: for gaussia 
a îs Fix i HODGES |) 126-192, n. properties TERE 
iscrimination; 


tract AF 41 (128)—37 SAR 4 on 
Pie 37, US Q. j —A 
A 27 SEBESTYEN G, (196% A School of Aviation Medecine Toro ect 21 9—004 


BALL G. H. (1965) L 
detaile? Proc, Fall, AEPS 


Statistical Analy- 


fe- 


Data Analysis in the soci i WwW. 

h a 
Cont, 27 (1) 559, l Sciences. hat about the 
7 ~ Filozofie şi medicină , a 


257 


* 


este singura impreciziune 
ă. Roiul (cluster) este 


i i pară punctele din spa- 
organizat (structurat) pe baza distanțelor ce sepa Pal tele CI E 


Caracterul statistic (probabilistic) nu A 
legată de clasiticările reale folosite în mec icin 


7 ni istic 

tul de referință de punctul tip (cel mai jaceiei e riânare cu vectorul 
imi R» Distanţele acestea exprimă gradu y G artine (R.). Acest 
cel mai reprezentativ ui; pentru clasa căruia i OS tate istna 
grad de asemănare poate varia continuu Paa tanţă îi iraă. adiis: 
0) şi un prag minim de acceptabilitate (sau 0 Cs ce satisfac aceste 
Prin definiţie, toate punctele separate „prin distanţe 5 A iae 
limitări formează un roi, care constituie O submulțime (R,) s 

a ENT Rh apare o fluctuație de similitudini pe întreaga clasă, 
care-i conferă un caracter fuzzy. Rezultă că submulțimile clasorului 
(sistemului de referință) pentru diagnosticul medical sînt vagi. Cu alte 
cuvinte stąrea sau boala unui subiect nu poate fi clasificată în mod 
binar sau crysipian (este 'sau nu este), ca în cazul unui clasor bazat 
pe mulţimi clasice. Clasificarea se face cu un coeficient pe impreci- 
ziune. Starea sau boala este mai mult sau mai puţin asemănatoare 
cu un prototip reprezentativ. 

Caracterul fuzzy al submulţimilor R; introduce, în afară de im- 
preciziune, “una din cele mai mari dificultăţi în formalizarea diagnos- 
ticului medical (care necesită utilizarea teoriei mulțimilor vagi şi apli- 
caţiile lor) şi totodată impune obstacolul cel mai de seamă pentru 
automatizarea diagnosticului medical (crearea unor inteligenţe artifi- 
ciale care să rezolve problemele de diagnostic medical). s 

Într-adevăr, în stadiul actual al științei, creierul uman este sin- 
gurul dispozitiv cunoscut care poate rezolva cu eficiență probleme 
TREY: < S Atat 


Folosind o imagine foarte aproximativă putem să ne închipui i * 
E rte i puim spaţiul de re- 
ferință umplut cu puncte luminoase de culori diferite (fiecare. culoare ete e 
unei clase Ri). Intensitățile luminii emise sînt diferite, în funcţie de gradul de- ase- 
mănare cu. punctul prototip (care are intensitatea maximă). De asemenea, fiecare 


punct luminos pîlpîie cu 0 frecvență care este i 
ilpii cu atît mai î ili 
tatea apartenenței lui la clasa respectivă este-mai mare. : A a a br obaplui- 


„Sistemul de referință pe care se bazează medi 
din zilele noastre) nu dispune de clase care să s 


disjuncţie redată de expresia (3 
tersectează: presia (3). De foarte mult 


cina (cel puțin cea 
atisfacă condiţia de 
e ori clasele se in- 


RU RCA izilRORea 
Porţiunile acestea comune între 


(5) 


paţii). ; 
a într-una din ċlas 
zate pe considerați 
pentru structurarea 

(probabilitatea de 
sau alta din clasele în li 
gradul de asemănare cu dì 


În acest caz, clasificare 
cu ajutorul unor criterii ba 
litudine, Cu alte cuvinte, 
Vine experiența sistemului 
vector ambiguu la una 
tarea lui nosografică ( 


ele intersectate se face 
i Statistice sau de simi- 
zonelor ambigue interr 
apârtenență a fiecărui 
tigiu) sau documen- 
Stanța față de proto- 
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ersectate). Cu cit in- 
diții mai grele pentru 
ările) implicate. 


i imile int 
tipurile reprezentative pentru submultimie A 
tersecția este mai mare, cu atit e eri e 
di ic iferențtial între bolile (sau sta | 
diagnosticul difere ţ ae cut e 
de o anumită culoare sînt mai 


propusă, trebuie să admitem 
loare (sau alte culori). 


A Tau nile 
de culori diferite, Lum gE Masci 


Reluind pagna 
oterintă emit lumini 
Pa oa tel) pilpiie mai frecvent, decit cel arata (de Sad 
g Limbile naturale, se știe, au un coeficient de Eu ue iua ai 
| sinonimiile şi omonimiile). De asemenea, se ră 
mai multe limbi, contaminări (de unde barbar oiia oia Dichonarul 

În practica medicală asistăm la un fenom sir an AE Ei 
D cuprinde adesea termeni ambigui (un acelaşi cuvin Se rPOarCOPHIGa 
la două sau mai multe clase R; sau o clasă este desemnată prin două 
sau mai multe denumiri). tăi ARĂ À Š EE 

Neexistind o limbă medicală unică (ca de exemplu, limba latină 
din evul mediu pînă la clasicismul tîrziu) există mai multe dicționare 
disponibile (Di, D>...), ceea ce introduce uneori o confuzie. De ase- 
menea, între limbi se produc contaminări întîimplătoare care creează 
impreciziuni suplimentare. 

În plus, ca și în limbile naturale, vocabularul medical se îmbo- 
găţeşte prin construirea unor cuvinte ad-hoc (neologisme). Cum acest 
proces nu este unitar, termenii noi se împrăștie aleator în publicul 
medical. 

_ Epte un lucru banal că stările și bolile ce se pot ivi nu sînt clasi- 
ficate uniform. Acest lucru atrage după sine necesitatea ca, uneori 
sistemul să dispună de două sau mai multe clasificări, fapt care E 
greunează mult operaţia de diagnostic. De asemenea int duc i 

de impreciziuni (uneori confuzii) în cadrul int ; E tate 
EE A ) ercomunicărilor dintre 


Š EENG ` menționăm, în plus, că organizarea unui tezaur (stări 
are) nu este și nu poate fi staționară î 

Ea re) te 1 staționară în raport i 
E aeae odată cu progresul științei, dar Și cu ie aval 
Tara (crește experiența personală, sporesc datele acu MSASA 
ca n etc.). Din nefericire, ‘în sistemele naturale tr b ZE TNE din 
ana Siderare și faptul că de la o anumită vîrstă fi mal luca 
cind „3 Ade. Aceasta, printre altele, introduce o imprecis, 

ȘI asupra clasorului de date disponibil N... Pi cauma es- 

4 


„| 
` 


acee AN SR 
nirii unuia osticul medical este 


e (a acumulării: 
steme de Clasificare) aaae Şi a defi- 


enere VENS A € 

Stadiul sliimelor pPeră colectivă și reprezintă să, cota formare 
Sau anțiilelaa An ca Ay oinAiBI Ton el A 
e diagnostic introduce ui n săi 


E ud 


de capacităţile sale opera- 
ţia eventuală a unor „ope- 


ru] său unele adaptări proprii care depind 
tionale, de incidenţa erorilor şi de interven 
ratori“ creatori. : i unui ordes 
În principiu, delimitarea diferitelor clase cotespa = Raa 
logic de abstractizare, care, din analiza făcută mai sus, p 
venţia unor logici probabilistice şi fuzzy. = Ş 
în practica medicală formarea acestor clase nu se poate face pe reg 
spațiul &. Se recurge la o simplificare metodologica E RRT spațiu și 
la reducerea lui la spații 8, cu dimensiuni mai puține [M. < K]. | 
Această reducere presupune selecția numai a unor elemente Ux din 
vectorul de stare Us care definește un subiect Sx, selectare care implică 
intervenția unui operator Y': 


ap)=r-a. 


De exemplu,- pentru clasificarea bolilor psihiatrice, majoritatea simptomelor 
somatice sînt inutile sau, pentru clasificarea bolilor otologice, simptomele legate 
de aparatul renal sau de cel genital sînt de prisos ş.amd. ~ 


Odată definit spaţiul redus, se iveşte problema individualizării 
„(identificării) roiurilor. (cluster-ilor).. În principiu, orice adunare (gru- 
„pare mai densă) de puncte în spaţiile 8, trebuie luată în conside- 
rare. Cu alte cuvinte; toate cazurile care prezintă asemănări semnifi- 
cative între ele pot fi reunite sub un diagnostic comun. Individuali- 
zarea unui roi presupune conceptul de distanță euclidiană generali- 
zata ES E aaa A e 2 s - 


+ 


Eie doi vectori Tsm Și Tym (m= 2a; zM; M & K) (vezi fig. 22.5). Distanța d care-i 
separă într-un spațiu abstract K dimensional este (prin generalizarea teoremei lui Pitagora): 


d= [iua > nF H [tza uy + --- ++ a — tyarli (6) 


NN Gps a avute Ş 


DAN 6-4) 10-37 = Nares = sas ga 


EDIT. 

(6-4) "(035 9-5)= Vag = 6.760 
Fig, 22,5, S Reprezent | i : 
; p si Și calcularea distanței euclidiene din 


mensional (A) şi tridimensional (B). tre două puncte în spațiul 
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ul 


“un vector drept, prototipul fundamental, al cl 


iat ntă euclidiană generalizată. Sepa- 
ii nu s-a folosit numai această Cai distanţa variațională a lui Koluv- 


atit 


În teoria clasificăr | S ; 
rabilitatea claselor mai pote fi evaluată şi prin alte pinara de 
gorv distanţa lui Chernoff, cea a lui Matosita, măsura A ER, 
sau cea a lui Toussaint, distanța bayesiană gamd. (L. ` 
; cu atit stările (sau bolile) celor doi 

u. sînt mai asemănătoare. 


parabilitate a lui Lyssack și Fu 


Cu cît distanța d este mai mică, C | 
subiecți exprimaţi prin vectorii xm ȘI Uym tu e aforar 
> a i ază de informar 

“tii roiurilor (cluster-ilor) câ »: Eat 
Problema formării rol rilor ( ulti cercetători (Ho- 


entru punerea diagnosticului a preocupat pe m a ; f 
Ping 2; Rao2%; Skal și Sneath”; Friedman Și Rubin%; Fortier şi 


Soloman; King3%; Johnson?7; Turner”? ş.a.). | 
„Fiecare dintre ei au propus cîte un algoritm 
zarea (sau delimitarea) unui roi (cluster). 
În principiu există două mari demersuri. 


pentru individuali- 


în primul se defineşte 
asei respective, şi i se 


alătură toate punctele: care roiesc în jurul lui pînă la o distanţă critică, 
dincolo de care asemănările. nu mai au semnificație. În a doua — cea 
mai de seamă în practica medicală: 1) se evaluează distanțele din- 
tre toate perechile de puncte existente în spaţiul considerat; 2) se 
alege perechea cu distanța cea mai mică, pereche care se consideră 
drept nucleul inițial al roiului; 3) se evaluează distanţele dintre restul 
punctelor și nucleul constituit; 4) se alege din nou cea mai mică dis- 
tanță și noul element se adaugă roiului ș.ajm.d., pînă ce distanţa 
(distanţele) existentă nu mai are semnificație (fiind prea mare). În 
general, odată roiul constituit se definește (din motive didactice) vec- 
torul prototip al cluster-ului ui pentru R; (fig. 22.6). 

Desigur că distanța dintre un vector üx de clasificat și un roi R 
„are un aspect artificial (şi nesimetric!). Este necesar, în principit, să 
se concentreze artificial tot roiul la un punct arbitrar (J. A, Martin2%) 


19 STATE L (1977). On criteria for feature ‘selection and i i i 
; | t 
with error probability in pattern recognition in Modern‘ trends aa 
Systems Springer, v. III. 555—572. 4 
OTELIING! H. (1931) — izati i i 
sai A TO TELLIN H. (1931) The generalization of students ratio. Ann. Math. 
„A HOTELLING H. (1933) — Analysis of a compl isti ; R 
principal components, J. Educ. Psych o a AN obatatiștical Variables. înto 
C. R. (1952) — Advanced’ Statisti i i 
John Wiley AC Bl (as Ji zi tatistical Methods in Biometric Research. 
SOKAL R. R. și SNEATH P. H. A. 
EA yA be Sa San Francisco. 
esa DMAN H. P. și RUBIN J, (1966) — On i 
Posting data. I.B.M. N. Y. Scientific La RE dă et io MA ei oca fon 
dings of ihe AETS; N n FSA ro elustatlia Procedutes. SS Procee- 
Press-Inc, N x ymposium oi Multivariate Analysis, 493—506 AN 


2 K de A $ 
UNR ING B, (1967) — Stepwise clustering procedures, ip AeA ON ASS: 02 


(1963) — Principles of Numerical Taxo- 


„21 JOHNS S, x 
32, 241—254. An Can (1967): = Mlerakchical clustering, schemes Psychometrika 
TURNER M, E, — On the mat í i 
College, Virginia Quateriy 1 da az, ee matical basis of metlica} diagnosis, Medical 
X SI 


MARTIN J, A. (1977 

gori „A. (1977) — On. the bel A A 

thms, Modern trends in cybernetics and eteme. spsll Ioaming ga figatlon al- 
i AS 9—538. 
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Ša -+ À NAA 
x Uz i X=W. = - = ENEN SANS 
=/mila rojului ; EN NE SAE AAN x 5 
Fig. 22.6. — Evalùarea aparatenenței" lui ny la toiul ( (clusterul ) R; în funcţie de distanța 
față de prototip (A), ide distanța cea mai mică dintre us şi unul din punctele roiului (B), 
-~ — de media distanței dintre ui. şi fiecare din punctele u; ale roiului. 


; 5 Aer ec ae sat sa ese poa VS N : E 

sau la cel corespurizător lui u și să se-evalueze distanța pînă la acel 
punct. Se mai poate folosi media distanțelor dintre u. şi toţi vecto- 
rii din Re- SS Rea e e 


=Problema este foarte dificilă în, cazurile în care vectorii ce tre- 
buiesc clasificați, sînt incompleți. Pentru astfel de cazuri există un mo- 
del propus de Hand și Batchelar%, bazat pe conceptul, de densitate de 


„Probabilitate. Se calculează funcția de densitate de probabilitate pen- 
tru vectorii cunoscuţi (cazurile clare clasificate) şi se integrează aceaâs- 
tă funcție pe tot spaţiul definit de vectorii. respectivi, peste variabi- 
lele absente. j i 5 

În practica medicală, 


gruparea cazurilor într-o entitate nosoloeică - 
ce de multe ori pe baza un. 4 on 


i au număr,toarte restrius de parametri M; M <M). 
„De exemplu, totalitatea clinicilor și electroenei i ù A 
polimortismul lor, formează un roi definitoriu îi aogratice S epilepste. cu tot 
a) existența unor manifestări cerebrale (crize cerebra 
Tată și b) existenţa unei descărcări excesive la. nivelul i i 
hiperexcitabile (Gastauţii, popoviciu2), Aceste două - dimi sa Popas şi canale 
îjlppelei (epilepsiilor) în raport cu ansamblul bolilor Stan RES Sa arca 
tatea afecțiunilor neuropsihice paroxistice neepileptice, aici git apal eu. tota- 
i f 
” HAND. D, 5, și BATCHE 
Sr ARAR DD, d și E CHELAR BG, (1974) — P 
sification wiih incomplete varroa PERAN N rellzaltăry note on pattern clas- 
m Panen Recognition (Lyngby), . ba "tââHlonal. Joint Conterence 
2 POROV (1913) i (Lope odaia do Iepilopsie, OMS. Geneva 
tice. Ed, Medicală, Bucuresti, ) > Manifestări, paroxistiee, cerebrale neepilep- 
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ă atologia şi ele subliniază 
GE a claselor în ştiinţele 
in spaţiul diagnosti- 

vesa ENEI atarintă (din Î ( 
medicale şi 2) formarea roiurilor de referit (care iau în considerare 


| x nt t 
i Exemple similare se pot găsi în toal Spa 
| inu exi goriti ie pentru forma 

| à: Pnu există un algoritm unic P A 

i că: 

| celor posibile) nu impune algoritmi exhaustiv să 
toți parametrii clinici sau paraclinici), Ci numé 


y x zog t e (lecăâre 
hoc pentru fiecare clasă de boli sau chiar fi 


į unii din ei aleşi ad- 
poală în parte. Aceste 


| n cîndirii deşi măresc eficien- 
| simplificări metodologice, proprii gîndirii DARE emeni ir pă 
i tà sistemelor inteligente naturale, introduc urit privind ksifio 
| biectiv care explică punctele de vedere diferite 
A posologică. 
| i 
Lă 
7 Cc 
| PROCESUL DECIZIONAL IN DIAGNOSTI 


Odată clasorul de referință A constituit şi organizat el trebuie 
folosit. ~ Mc ASA 

a) Punerea unui diagnostic implică stabilirea clasei Ri, căreia 1 apar- 
tine vectorul u, ce defineşte starea sau boala unui subiect examinat . Ss. 
* Problema constă, deci, într-o recunoaştere de formă. Fie un subiect 
s care după examinarea celor K indicatori (anamnestici, clinici Și: paracli- 
nici) poate fi exprimat prin vectorul ux ŞI fie clasorul (sistemul de rete- 
zință) Ss al sistemului  (clinicianului, automatului) S la un moment 
oarecare din epoca T (t e T). Sistemul trebuie, să rezolve “problema : 


: (îs e R)V(i= e CR) (7) 


pentru fiecare R; C 8 (CR; este complementarea lui R;). Cu alte cuvinte, 
se ia decizia dacă subiectului Sx i se poate aplica sau nu diagnosticul 
legat de R;. ` N 

b) Luînd în considerare cele expuse în paragrafele precedente privind 
structura clasorului decizia cu privire la alternativă (7) poate fi luată 
în primul rînd pe baza distanței dą; care separă vectorul ux de vectorul 
prototip u al clasei R;: ; 


d de, = üx S R; 
= >Tzi => Uz e CR; x (8) 
în să Txi este o valoare prag. E 
e multe ori, în decizia! ia î i : X 
Sa (8) nu seia în considerare distanța față de 


+ .. v . 
* ci față de unul din v ii imi fẸ ASE 
Cl Re ț ectorii mulţimii {ün}, care constituie 


Prin definiție avem: 


j Ri T {ün} pn fn Via HAN + tny (9) 
care N este numărul total de þuncte din roiul considerat. 


„Acest demers introduce evident un ġrà 
i : e. ia aciarui fuzzy al roiului de RENAN 
: Ale le Pa Su ei parait luarea deciziei de recunoaştere pentr 
diferenţe RENAE deşi subsumate aceluiaşi diagnostic ° $ zì tă 
j- individuale, cazuri TAS, ele și față de modelul didactic th Staţia 
! ice, cazuri” marginale — border-line (cata 


de impreciziune care 
El este însă mult mai 
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N b o : ah . capa- 
izi artea diagnosticianului, o câ 
Decizia (8) presupune, deci, din p gn e eiT 


citate de evaluare a gradului de asemănare a arie 
tului S “cu o serie de „imagini“ bine precizate în 
literatura de specialitate care are acces. Sa ua 
c) Decizia (8) implică stabilirea a e S Bor E erki 
d diaanostic a unui vector de stare .Di 
te i că. roiul (cluster-ul) este un cimp 


ia î iderare faptul = ifi 
însă se ia în consider p e i, de clasifi- 


(finit sau infinit) de probabilitate, vectorului de stare = a ; 
mai mare sau mai mica in funcție 


i ibui o credibilitate Lg z 
T Nai (sau densității de probabilitate) a punctului 
din R; de care este cel mai. apropiat și de distanța ce le separă. 

Credibilitatea apare, astfel, ca o măsură bazată pe experiența diag- 
nosticului sau cea consemnată în literatura. la care a avut și are acces. 

După cum se vede, credibilitatea, departe de.a avea un caracter 
pur subiectiv (convingerea diagnosticului cu privire la gradul de jus- 
teţe al diagnosticului pus), are un aspect obiectiy, măsurabil. De pro- 
blema credibilităţii în diagnosticul medical s-au ocupat, în special, 
Hotelling3,%, Polya% şi Turneră. |. E 

'De multe ori însă, datorită caracterului fuzzy al organizării datelor 
în sistemul de referință 2, apartenența unui vector us la o clasă R; se 
exprimă vag: „dacă tx, este aproximativ egal cu u;, atunci e posibil ca 
U. să fie un element oarecum caracteristic: al clasei Rit. În acest caz 
trebuie să admitem existența unei funcții. de acceptabilitate Fax; (Koczy 
şi Hajnal). Forma ei ar fi: = E 3 


Fas = ce enlla l a (10) 


emoria sa sau în 


în a c este un coeficient care se referă la termenul de oarecum 
iar 1/6 caracterizează ideea de aproximati î 
ò ce A ximativ egal (ca în funcţi - 
mului de densitate Parzen). a A 
a d) Penan probabilistică intervine direct în luarea deciziei de 
gnostic în cazurile ambigue (sit î i 
uate în z je a 
E ata) ( onele de intersecție a cla- 


Mı d 5 . . 7 £ 
oc cui ata o 
j ESA NN ui ux IY laselor R; și R;, ilităti 
(credibiitayia p(Ri|u:) şi p(Bilu,), funcția de Sa e ae 
— PRI À 

PRD a 


Lzij 


3 HOTELING í | 
du 7 HOTEN TH, (1931) TKO generalization “of students ratio., Ann 

A HOTELING H, (1933) — ie aaa Mo 
PRENEO mhon Pina Bdul, poartă no ICR of statistical variables into 
R RIA Și 54) — Mathematics and Plausible Reasonin 
a # PORTIER Jr ŞLOMONON Ai A ning Princeton Univ. 

data, LB,M. Nr, Scientific Cen T T 
cati € KOCZY T. L. și HAJNAL 'M (1977) > 
ation as a pattern recognitio ` 
systems, Springer v, II 103—118 


n some i 
eport Nr. gaont criteria for grou- 


— A new fuzz S 
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ERAPR 


rep parey 


a, de decizie este: 


J ul >ü e B 
adz 1> ü, ERB 
€ 38 39 ii 
Modele de acest tip au fost propuse de Ne ior. PE ae 
lab., Tanner şi alții în cadrul rezolvării problem s 
de forme. A 
în cazul situației fuzzy regula de decizi 
funcțiilor de acceptabilitate: 


Fax (>I >u, € Ri (13) 
Fa; <1 => Ux S Ri 


în acest caz, regul 
(12) 


e se bazează pe raportul 


e) Structura probabilistică a clasorului permite ȘI realizarea unui 
alt model, care exprimă legea fundamentală a diagnosticului diferen- 
` jial în medicină. PSL ; 

Fie un factor Ux care exprimă complexul de 
clinice şi paraclinice ale unui subiect s.. Fie Ri (i=1,. 
afecțiuni în care se pot întâlni simptomele Ux: 

Ştiinţele medicale precizează pentru fiecare unitate nosologică Ri 
probabilitatea condiţionată p(ăi=]R;) de a se mânifesta prin semnele tux- 
Tot ele atribuie o probabilitate p(R:) de apariție a fiecărei boli Ri. În 
acest caz probabilitatea sau credibilitatea P(Rulri,) să aparţină lui Rm poate 
fi exprimată printr-o versiune a teoremei lui Bayes: 


simptome anamnestice, 
i „.) diferitele 


y 


\ = x P- [Ral Us = E ea) E / (14) 
DR) PER) 


i=1 


Evident că în cazul parti TS j 

; că în cazul particular al unei ezitări î a A 

AN Tae Iei : între numa: ă - 
nostice posibile, expresia (14) se reduce la : ; i două diag-, 


ze Saele) s 
E (15) 


Care impune drept lege de decizie 


SESE IRE ; EAG) 
Problema rămîne fără soluție 4 iziile | 
arie ție în deciziile (11) (13) si | A 
i ax = 1, sau Va = I şi în decizia (8), ul si A (16), cînd Li SN 
mul intră în oscilație, í PAAA xi = Tai. Teoretic sis- 


cai a S E vid MINE 9, 


% NEYMAN. J, (1947 | à 
a eamh, Ren. 67, 00 fuge Statistical treatment ot the proble fi 
sri : 5 ` m 0 
Neury Holt & Sons e dă al A Probability. anq Statistics. 250—3 
LLEN M, F, RUBIN L e > a, 
SIEGELAUB M. $, (104 RUBIN Lu NEYMAN Ju DONITZIG 
lie Health 54, 741-160. oma ed mulțtiphasic screening S Au BAER R. M. şi 
; y A agnosis. Amer. J.: 
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rea diagnosticului se 
tra- 
izii “În modelele adoptate s 
face prin luarea unei decizii (8), (11), (14) pierit) 


$) în paragratul precedent. am văzut că pune 


i C i cr $ 
tegia diagnosticului implică maximalizarea itatea erorilor. 
o fa general, trebuie luată însă în sita al i BST dau AAE 
Prezența acestoră este inevitabilă în situaţiile dietei E e eticului imp fi 
un „zgomot“ suprapus informaţiilor utile. eo ze noate fi descris cu 
că, în acest caz, minimalizarea erorilor. Acest, RES A i aurie 
ajutorul unei functii de risc (E,), funcție ce a ALE ESI nie O aatfe 1 de 
i izi < i rore N Soe os — ieS 
grad de impreciziune determinat de erorile p AS Ie UI DE) 
funcție depinde de „starea naturii (structura. e ice să le ER). 
şi de diagnosticele posibile ((Dxij, (P(D=i)), în S ă 
Rezultă: 


Fi = Fl i 2> [ux P(ux), Dzi pP(Dx) I “a a017) 


Regula de decizie constă : 


= min Faxi Su € R; 


Fai (18) 


i ; 
> min Fri > Us E CR: : yi 
L i i : j 

„ Decizia (18) situează punerea diagnosticului în clasa jocurilor sta- 
tistice. Astfel de; jocuri prezintă modalități de soluționare diferite (fără 
experiment, ca un experiment sau prin eșantionări secvențiale) (Kor- 
chounovii) a căror analiză nu intră în obiectivele acestei lucrări. 


-` REDUCEREA SPAȚIULUT INTRĂRILOR 


' | 
În principiu, rezolvarea unui diagnostic ar trebui să implice lua- 

rea in considerare a tuturor indicatorilor anamnestici, clinici şi para- 

clinici, stabilirea poziţiei vectorilor de stare (de boală) us în spaţiul 


de referință & şi i is x stars 
(iite, ŞI precizarea distanțelor ce-l separă de diferitele roiuri 
Acest procedeu nu se poate aplica, căci. în i 
| pr | pd AS AA ; ı Căci, în medie, există ci 
20,090 de indicatori, și 6000 de diagnostice posibile (Palit i cal în 42). 
-1ce algoritm exhaustiv: ar necesita un timp de rezolv f at 
(inutil) și un cost excesiv. | are toarte lung 


Siunilor spațiului ință 
a variabilelor E as Daaa, 


Ed, MIR Moscova. » (1975) — Fondements mathematiques 


PATRICK F, A., STELMACK Ñ i 
tern- R AT K F, P. și SHEN L. Y. L, peoe 
Model, 1. Bun în Medical Diagnosis and Consulting Re AVG gg Role iot Pat. 
» Trans, Systems Man and Cybernetics, SMC-4, 1 ia to a New System 
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aia Parma 


„au de recunoaştere) K di- 
; = să ao RI dicilor de recunoas Si 
tor oarecare ug din spațiul indicatorilor (19 m, stare), și tle Pig probabili- 
AS 


mensional şi o clasă oarecare Ri (boală, sindro o 
tatea ca R; să conțină pe (să te, diete e 
tatea ca altă clasă Ri(i 7 i) să conțină (să fie că A 
"În acest caz avem (in Bate după Lipkin $ 
tipuri de indicatori (simptome) : O SE corézintă situația 
È I. Pan =l, qm = 0. Este cazul cel mai ai, ai Keili Fie. 
în care u este patognomon:e pentru Ri (de exe g 
scher: pentru distoniile hepato-lenticulare). 
ŢI O <L pir L ARNS 0. Indicatorul ux $ 
dar nici o altă clasă (de exemplu, semnul Ba 
SAEN = 1,0 <r <1. Semnul respectiv se găseşte totdeauna în 
starea (boala) R;, dar se poate găsi şi în altă stări (de exemplu, anemia 
din anemia feriprivă). ai 

IV. Pi > ae S up se întilneşte în R; cu O- probabilitate 
mai mare decît, în alte afecțiuni (de exemplu, staza papilară din tumorile 
cerebrale). ; SE Š ; 

V. pu < qir- Probabilitatea ca R; să fie câracterizăt prin up este 
mai mică decit aceea a altor stări (de exemplu, mișcările coreice din acci- 


rin) Uk şi (ix probabili- 
terizată prin) același ux. 
olab. 43) următoarele 


oale caracteriza clasa R;, 
binski pentru sindromul 


“dentele vasculare cerebrale). 


À 


VI. pu = 0. Semnul respectiv nu se întîlnește' niciodată în cursul stării 
(sau bolii R.) indicator de excluzie (de exemplu tulburările de sensibilitate 
în scleroza laterală amiotrofică), 


Un al doilea criteriu constă în luarea în considerare a costului 
(preţul propriu-zis; accesibilitatea; riscul pentru' bolnav). În acest caz, 
putem distinge trei mari clase de indicatori anamnestici, clinici și pa- 
raclinici: e 

1. Indicatori 'de rutină sau uzuali.” 

2. Indicatori suplimentari. 

s Indicatori de excepție. aa? 

1. Indicatori imposibili, din motive locale sau 

| enerale. 

; Aceste clase se definsec! pentru fiecare diagno eian ala uni- 
ate sanitară și fiecare comunitate (oraș, judeţ, țară sau stadi = 

telor medicale și al-tehnologiei la o anumită epocă etc.) = deac Ma 
. În fine, trebuie ținut cont să indicatorii up (k = 1 9 S a 
otdeauna independenţi unii față de alții, de ace > 4 ss BR) nu sînt 
probabilitate condiţionată p(km|kn) pentru fiecar ca poate exista cite o 
Ti [4 e ia ad poet a J > e pereche le indicatori 


... K] e pe un Apa 
În cazul unor prọbabilități „condiţionate octan TA 


mAiçaton devińe inutil (redondant) şi poate fi heoa a NN SUR 
ector Wy delinese o matrice pattatiet ml SS de nai ve Ai unui 
4 i trațică, în care sum STI Bis Ai in 3 
izintă o măsură (Puterea iterativă) pentru S A ARON 

respectiv, Fintnd seama de puterea iterativă [ 
lili i i 


* LIPKIN M, ENGLE P 
zero mpuler-atded Diff Bini HL 
(ANa a and comp 


atorul corespunzînd 
u(k)], indicatorii. ux 


y FLEHINGER B, GBS A 
teptial Diagnosis of hana ENAN L. şi ATAMER M. A. 
uters in clinica! medicine, Ann. N seases. The use of data 


Y. Acad, of Sciences 161, 
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limită) se 
pot fi ierarhizați. Dacă u(k) > o (în care * te SL al pantai i 
consideră indicatorul respectiv relevant. Dacă u(k) > 


sideră indicatorul respectiv drept fundamental. 


ABORDAREA AIGORITMICĂ 
iti incipiul re- 
Folosind selectarea indicatorilor și ținînd seama J rone 
ducerii spațiului de referință se pot stabili E $ E NE (eat 
efectuarea diagnosticului. În general e vorba Se o ui A si 
dă) de decizii, care se iau folosind subspaţii ^r a p 


care parcurg un arbore de decizii (fig. 22.7). 


Recolisrea 31/27/07 
SVplimentare 
{de exoep/re) 


N À S 
fecol/area. datelor ; 


EOT i Soleclarea AIA , 
Semral si 0710157 373073 i 


| precizarea. 
|09/menru/u 1 


D725. 


pn mo mw aw on a w v ao am as 
— — db aw ao am se me mm des me we sA ss me p o 


| fecurgerea (e NI 
Lo// draga - pd 
EI (cansuit) i 


e o o e o n a AS 


Pig. 22.7, 
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— Organizarea unui proces de diagnostic 
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L tamaie 


: indicatori sau simp- 
E: . ; jglde inci“. AP 
eneral, inițial se toloseşte o colect indicatorilor de rutină 


a) În « A 

tome W S mnalizare care fac parta du ermit doar încadrarea bol- 
<i sint, preferabil, de tipul II saun ‘boli ln sau cronice; boli ale 
navului într-o clasă mare de boli (boli încadrare defineşte un sub- 
diferitelor aparate şi sisteme etc.). e a decit indicatorii pro- 
spatiu Ne în care nu sint luaţi în Re Sa afectiunilor neurologice 
prii bolilor ne E RER u 

cronice; a bolilor acute oc 10,2 e a : încercare se 

Operația nu este totdeauna simplă, A Ia 9 separarea i bai 
pot întilni indicatori doar de tipul III, IV sau Vi îl doente cazuri este 
lor nu se poate face fără riscuri mari de eroare. In a deaizia! pri 
necesar să se recurgă la indicatori suplimentari, pina GOXCEGI p 
vind subspațiul &. are un risc de eroare acceptabil. . i 

O altă situație cè trebuie prevăzută în algoritmul respectiv e 
constituită de posibilitatea unei polipatologii. În acest caz trebuie iden- 
ţificate clasele bolilor concomitente și. trebuie stabilită o- ordine de 
priorități privind explorările ulterioare (în funcţie de gravitatea boli- 
lor respective, de sgecialitatea examinatorului și, adesea, de preferin- 
tele subiectului). X i 

Problema pusă de această etapă este o problemă de screening. 
Aspectul ei formal a fost analizat de Sterling şi Pollack“, 

b) Odată subspaţiul &, definit, se caută un simptom patogno- 
monic. Dacă se găsește, problema diagnosticului este rezolvată, dacă 
nu, se trece la etapa următoare. ` 
po Se foloseşte o colecție finită de indicatori {ux e &,) sau un sin- 


i general, într-o primă etapă, elementele sindromului s ă 
l, într- ) > e selectează 
dih un număr minim de simptome (anamnestice, clinice și paraclinice) 
Spaun clasei indicatorilor de rutină obţinuţi prin examenul Clinic uzual 
i gu clişeul standard minimal de probe și explorări paraclinice proprii 
ke ae t an a examinâtor, unități sanitare etc ENT 
= or u Sia e , care TAAN aE ă 
2 e= a ToN se substituie vectorului exhaustiv 
e aplică vectorului respectiv una din re 
rate; (8), (11), (13), (14), (16) sau (18). 
; e sînt satisfăcute, problema diagnos 
rar, trebuie trecut la etapa următoare. 


d) Această etapă se bazează 

condit aJ ză pe faptul demonstrabil că Aia 

a poată p(Rilu,) este cu atît mai tara cu Cai cau că ele JEL 
ü, este mai mare (Naplatanpft și colab. 4) ărul de componente 


De asemenea, se b 
t r „Se bazează pe fa ` 
Orului utilizat (deci scale Mite Ra dA componentele vec- . 


me A i 
coate SWATI erorile posibile sînt mai reduse pole 6) Sea ur 
Z 


4 
STERLING T, D 
P . D. și PO 
rocessing, Prentice Hall Inc, RERA CES, V. (1968) — Introductio: 


NAPLATANỌFF N : 
nostic re / . D. și MARINOV 
Bia e precognition of structures, In Progress oi CR pala On the theory ot diag- 


46 e 
PERETZ A, (1907) = cs, Gordon & Br 
slon, Kybernetika 3, RE H i Oa tale i INe 


gulile de decizie anali- 
n caan] cînd condițiile respec- 
icului e rezolvată. În caz con- 


N 
n to Statistical Data 


theoretic ris À i 
risk, estimates in statistical deci- 
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entele vec- 
De aceea, în această etagă său sporesc înc ARS DI Gate a 
torului da prin încercări succesive» adăugindu-se Pi a indicatorilor 
clasa celor suplimentari Sau de excepție ŞI, x tot d epihde de tipul 
de excluzie (de tip VI). Aportul fiecărui nov indica Euzie). Selee- 
său (Il, II, IV, V, VI, relevant, fundamental sau s Sul cu (sa 
tarea fiecărui nou indicator trebuie să țină seama $ 


cum l-am definit). 3 p 
Dacă EA îmbogățit permite decizia de recunoaştere pro 
blema este rezolvată. Dacă nu, se trece la etapa următoare: ză 
* e) Se identifică unul sau, după nevoie, mal multe alte sin ca 
Fie {S;} sindroamele identificate în spaţiul redus 2s pentru subie 
s,, fiecare din ele reprezentînd cite un vector Usj- sd 
Se aplică fiecărui nou sindrom una din regulile de decizie (8, 11, 
13, 14, 15, 16, 18). Se elimină acele sindroame şi diagnostice care nu 
satisfac regulile de decizie. Între cele rămase, se selectează acel diag- 
nostic care satisface cel mai mult criteriul adoptat (distanța cea ma: 
mică; probabilitatea de apartenenţă cea mai mare; riscul de eroare 
cel mai mic). ` x 
Dacă se ajunge la o decizie de diagnostic, procesul s-a încheiat. 
Dacă nu, se trêce la etapa următoare. 3 
4) În faze succesive, se combină două sau mai multe sindroame, 
obținindu-se un vector- cu un număr mult mai mare-de componente; 
eventual, se adaugă noi simptome sau explorări gînă ce se epuizează 
tot spaţiul 8.. să 
În cazul cînd nu se ajunge la nici un diagnostic, se transferă pro- 
cesul de recunoaştere în alt subspațiu a lui & sau se consideră că 
subiectul sz are o stare (sau o boală) unicat, care definește o ă 
clasă R;, deci o nouă unitate nosologică. a poua 


Există ȘI soluţia ca sistemul sa recunoască incapacitatea de 
sa 


, 


ABORDAREA EURISTICĂ 


“ Modelul general 
: propus: presupu j 
fac apel la o memorie SS vază ne existența unor algoritmi care 


tomele tipice şi atipi j în care toate datele (privi a 

As ; pice, valoril S privind simp- 

pozitive şi diferențiale, costul a pentru stabilirea diagnosticelor 
9 


droame posibile, valorile acestora, grupările lor în diferitele sin- 


Sl ca și d ivi ` 
normale sau palologice) sint prezente și rapid abe stje ntele stări 
Aa mal A un sistem care trebuie să: opere Să DS ce este 
eventua] artificial) RAR prin. cara ua diagnostici = Sa 
nai pe scur!, desl LUON, nviagă aceste obstacole. Le (taran. 
ci mal degrabă din vast parte propriu-zis din tema ce aa SEANN 
inteligente Jenttu rea ean aocedeelai folosite de rii SURA 
A Para cuică- ati elor complexe. Sete 
a out pa cucă, ARAOR nii folosesc teacă limitate 
oar clasa de boli 


mese sä stabilească d Unii diag- 


270) e în care se 


TR Lc al, 


. 


De aceea, în această etagă se sporesc rapia DE ui 
torului üs prin încercări succesive, Si si a indicatorilor 
clasa celor suplimentari sau de excepție și, Sena depinde de tipul 
de excluzie (de tip VI). Aportul fiecărui nou se Mc excluzie) Selec- 
său (Il, II, IV, y VI, relevant, fundamental sau de “- A 

ou 


: ; țină i costul său (aşa 
tarea fiecărui noù indicator trebuie să țină seama și de (aș 


cum l-am definit). ` « 
Dacă sindromul îmbogăţit “p 
blema este rezolvată. Dacă nu, se trece j 
` e) Se identifică unul sau, după nevoie, mai multe alte sindroame. 
Fie {S;} sindroamele identificate în spațiul redus &, pentru subiectul 
S, fiecare din ele reprezentînd cîte un vector Us; 
Se aplică fiecărui nou sindrom una din regulile de decizie (8, 11, 
13, 14, 15, 16, 18). Se elimină acele sindroame şi diagnostice care nu 
satisfac regulile de decizie. Între cele rămase, se selectează acel diag- 
nostic care satisface cel mai mult criteriul adoptat (distanța cea mai 
mică; probabilitatea de apartenenţă cea mai mare; riscul de` eroare 
cel mai mic). - $ 
Dacă se ajunge la o decizie de diagnostic, procesul s-a încheiat. 
Dacă nu, se trece la etapa următoare. SAN 
; $) În faze succesive, se combină două sau mai multe sindroame, 
obținîndu-se un vector. cu un număr mult mai mate:de componente; 
eventual, se adaugă noi simptome sau explorări gină ce se epuizează 
tot spațiul KREE Ice ta iara ie Sa Scale 
În cazul cînd nu se ajunge la nici un di ic ŞI 
cesul de recunoaștere în ile EDN a a aS (isa si ră pro 
subiectul Sx are o stare (sau o boală) unicat, care d i Cs sl 
clasă Ri „deci o nouă unitate nosologică. eiihește o nouă 
able ee tie 
gnostic. în cazul respect 


r 


ermite decizia de recunoaștere pro- 
la etapa următoare. 


recunoască incapacitatea sa de 
IV şi să facă apel al alt sistem. 


| ABORDAREA EURISTICĂ 


5 i 
Modelul general 
í propus: presupu zi 
fac apel la o memorie exhauativă A EN 
tomele tipice și atipice, valorile l 
pozitive şi diferenţiale, costul lor 


ci mai degrabă din vast 


inteligente pentru i 
a) În “tin E problemelor complert nte de sistemele 
nosticieni "se mulțumesc să și ANO SASA EPR limitate. Unii diag 
ar clasa d ; F 


Jo A : Pai. boli în care se 


] 
N 


PT PE 


înscrie un subiect (medicii generalişti), iar 0 RER lor de 
referință la O singură clasă de boli (medicii spe ca de a se recurge i 
b) De asemenea, există totdeauna posibilitati) = 
memorii exterioare (tratate, reviste, note, consul g pai ermanënt sin 
c) Creierul uman are capacitatea de a la a E ni 
teze integrate. Bolnavii prezintă rar un Simp de NA eo să i duo oadă 
merhofii? a dat un model matematic al modului în singur simptom 


i structură integrată. în acest caz, Uli A 
se Or Bu 4 evoca sindromul în tota- 
cest model, au dezvoltat 


sau o. grupă foarte mică de simptome poate 
litatea lui. Nicu şi Burstein4%8, gornind'de la aces... € 
turilor sindromologice în memoria cere- 
d complexele simpliciale 


I 


o teorie a reprezentării struc i 
brală, bazaţi pe o algebră topologică folosin 
şi un punct de vedere fuzzy. ra: a 

d) De asemenea, un sistem inteligent poate lega datele din me- 
moria sa în configurații în care evenimentele sînt înlănțuite succesiv 
pe baza unor principii dinamice (cauzalităţi, legi de dezvoltare în timp 
etc.)., Invocarea unor mecanisme patogenice sau fiziopatologice în pu- 
nerea diagnosticului ilustrează cele de mai sus. Aceasta implică exis- 
tența unor lanfuri markov şi este meritul lui Ross Ashby% de a fi 
atras atenţia asupra rolului unor astfel de lanţuri în cadrul proceselor 
| „manipulate“ de gîndirea umană. Teoria proceselor stohastice oferă o 

bază formală pentru înțelegerea şi descrierea celor de mai sus. 

e) În fine, creierul uman dispune în realizarea procesului de diag- 
| nostic de o posibilitate remarcabilă. 

Am văzut că, teoretic, punerea diagnosticului implică parcurgerea 
lea ajutorul unor algoritmi) a unui arbore complicat şi bogat ramificat 
T decizii.. În practică, acest lucru nu este posibil, deoarece nici un: 

agnostician nu poate stăpini toate nodurile'și ramurile posibile ale 
acestui arbore; iar în ipoteza că le poate parcurge nu a ti 1 
necesar să o facă. Rezilta : Le Letea 49) r avea timpu 
aa o facă. Rezultă necesitatea simplificării arborelui de decizii! 
Ic, Aa reducerea nodurilor, fie a ramurilor, fie a:amîndurora 
reierul uman are capacitatea să operez , 
; A RAR Da a i e pe o ă istică 
aceste simplificări. Ele, evident, nu. sînt haotice ga sa statisuca 
. . .. . r 
supun unor principii denumite euristici (Pitrat®, Bălă (e ct det Ca nt 
lau5152), Euristicile stau la b 5 „ Balaceanu şi Nico- 
(în risticile stau la baza raționamentelor şi deciziilor plauzibil 
| parte studiate de Polya) și constituie cheia Pasa E 


dical efectuat de sistemele inteligente naturale Aiagnosticu Mihe 
— 
Al S p f 
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pe d az 


- Buristicile presupun preluarea unor riscuri de eroare. i teatre 
nea, ele nu pot conduce obligator la soluția cea mai bună. De o r 
ot ajunge doar la soluții acceptabile. 7 Si 
S DER EnEn — a ce P important — euristicile pot conduce 
i la un eşec. Soluția nu este găsită, deși există. : 
Buristicile NT Sa er individual. Ele depind -de personalitatea 
examinatorului, de starea sa de motivație sau de cea afectivă, de 
gradul său de vigilenţă, ca și de experienţa şi educaţia sa. . | 
De aici rezultă diferenţele ce apar. între diferiți diagnosticieni. 
Menţionăm că aspectele prezentate în paragraful b, și mai ales e 
sînt pentru moment proprii gîndirii umane. Ele conferă — cel puţin 
în faza actuală a științei — o indiscutabilă superioritate a omului față 
de automat în procesul de punere a diagnosticului medical. ` 
De altfel, în toate cazurile existente, dispozitivele de diagnostic 
automat funcționează doar ca instrumente. ce sprijină omul în reali- 
zarea diagnosticului. dates Á 


NE 
Vă 


| 
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| 


„ modului în care el o apreciază, ce își constituie ac 


29. DE LA DIAGNOZA EMPIRICĂ 
LA CEA ŞTIINŢIFICĂ 


Oscar Hoffman 


i. DIAGNOZA CA PROCES DE CUNOAŞTERE TEORETICĂ 


Prin natura existenţei şi activităţii sale, omul este o fiinţă încli- 
nată (şi chiar obligată) de a aprecia stările de fapt și de a le inter- 
preta ca expresie a bunei sau proastei funcționări a unor mecanisme 
naturale sau artificiale. Evident, această apreciere şi interpretare im- 
plică, chiar la nivelul activităţilor spontane, raportarea realului. la 
imaginile şi evaluările pe care omul le face despre tot ceea ce-l în- 
conjoară. Lumea umană este o lume a simbolurilor, o lume în care 
realul apare întotdeauna transpus. şi transcris în sistemul de gindire 
şi activitate al omului. Tocmai pentru a-și constitui această lume spe- 
cifică sieși, omul a depus — încă în perioada sociogenezei sale — efor- 
turi de a aprecia realitatea în raport cu ceea ce reprezenta activita- 
tea sa practică şi viaţa sa spirituală. Omul este astfel singura ființă ce 
se raportează selectiv la realitate, ce răspunde realității conform 


re z țiunile sal 
comparării realului, cu ceea ce el valorizează (în bine lee 
E catia Ssa s-a NOI Magoza în procesele timpurii ale formării 

ii umane, ca tip specific de ivit F 
TA 1 activitate îndreptat în vederea unui 


A i preocupat ` 
ţii sale și — devenit conştient de identitatea parale acu CXSa LESNA 
că printre primele diagn 
asalta legate de sănătatea sa, de simp 
să E o vindeca. Depinzind de mediu, aflindu- 
hiruntare cu acesta, omul a căutat să identitice A atei A 
Amar ale naturii (erupții vulcanice, furtuni aa even- 
du ), să descifreze „starea vremii" și aşa au apă S AEAN 
agnoză asupra naturii, de comparare à ce apărut preocupările 


Ceea ce omului'i se părea „normal“, „bine“, ntolositose ura (acu 


` 


18 — Filozofie și medicină 
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a la realitate, a con- 
conceput), a 


Prin diagnoză omul a realizat adaptarea s re 
ceput activitatea sa ca un răspuns CU finalitate tă R 
reuşit să supravieţuiască și să se dezvolte ca umanitate. 


S í A oaşterii diagnos- 
Astăzi, preocuparea de a supune realitatea cunoas $ 


tice devine tot mai imperioasă, în contextul proliferării piete i: w 
tulburări în starea normală a fenomenelor din DA olt SI caca 
din societate. Diagnâza devine un atribut al practicii € `i Aaa Pes 
ticii desfăşurate în cunoștință de cauza, capabilă a soluți P 
mele reale ale contemporaneității. Sia 
Dar, asemenea bhrghezului-gentilor, celebrul. personaj al come- 
diei lui Molière, practicăm diagnoza fără a avea de multe ori cunoş- 
tința acestui fapt și, ce este mai dăunător, fără a şti cum trebuie s-o 
facem cît mai corect. Preocupările teoretice legate de problematica 
diagnozei sînt încă reduse. Dicţionarul de filozofie tace trimitere pen- 
tru termenul de „diagnoză“ la cel de „prognoză“! şi oferă diagnozei 
sensul de descriere a stării prezente a unui sistem social?, ceea ce ni 
se pare discutabil și insuficient. Credem că, mai aproape de adevăr 
ar putea fi aprecierile diagnozei ca determinare a identităţii unui fe- 
nomenă, sau ca interpretare. de faptet, identificarea stării unui feno- 
men sau sistem5. Folosind doar termenul de „diagnostic“, Dicţionarul 
sănătății îl explică prin totalitatea procedeelor” de analiză și sinteză 
a simptomelor pe care le prezintă un bolnav pentru a stabili boala6. 
„Diagnoza nu se poate reduce la o descriere a stării unui sistem, 
deşi rezultatul său (diagnosticul) poate să se exprime cu ajutorul unei 
descrieri. Ba, se referă la stări prezente, spre deosebire de predicție 
care are în vedere realităţi viitoare, posibile, sisteme capabile de 
o evoluţie alternativă şi chiar implicînd alternativa dintre funcţio 
nalitatea optimă și disfuncționalitate. Astfel, demersul diagnosti i 
ie RE AE AE nealternative (în care e e pe od Sa 
i permite să deducem direct și. i s 
E EEA e OE s ; A precis n Saa eare): Moartea 
necesar. Neurmărind realizarea „vieții fără d NR fapt normal, 
pentru prelungirea vieții, pentru depistarea e. moale „ medicul luptă 
care, netratate la timp şi corect, ar de ina. OI vingecabile dar 
Combătind boala, doctorul porneşte de la c ina o moarte-prematură. 
„Convingerea că poate inter- 


veni în mersul lucrurilor, schimbi 
7 T ' înd cursul | : X 
ducînd starea de sănătate. Diagnoza nu are Riocesalor, Morbidi rea- 


dacă omul nu percepe direct undele lumi in vedere fapte imposibile: 
A : minoas $ STAREN 
an cineva aa ja percepe undele RA ue asta e sad Si 
SaN nason ra iagnoza nu se referă la'o simplă SSS it normal, 
ziçere a norma eaul, ci siaga Coresponde x S A 
- (Bolnav înseamnă CONAR Staa aia az Saan 

; rii de sănă- 


1 Dicţionar de filozofie; 


2 idem, p. 560, Edit, Politică, 1978, p. 198. 

„PL, MARCU, C, y ; : 

resti, 1978, p, 339. MANECA, Dicţionar de neologisme, Edit Academiei N 
£ $ iei, Bucu- 


'4 MARIO BUNGE — | 
delberg-New York, 1967, pi 147 oS Research, vol. T, 


Springer- Ă 
5 Mic dicționar enciclopedic Edit. Ştiinţifică Mn ENNAN 


şi Enciclopedică, Bucureşti, 1978, 
Bucureşti, 1978, p. 138. 
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ități ce nu sînt pre- 
înt afectate funcțiile 
ui caz patologic (supus 
piric elaborat) al 
noza presupune un model ( Mare să se identifice 


; apac 
c cazuri de oameni cu uno sa i 
] la oameni. Doar în cazul în 


š aflăm î ența un 
ală, ne aflăm în prez t chiar em 


tate). Se cunos 
gente în genera 
și anatomia ENN 
i\agnozei). Diag S i 
oa normale a sistemului, în i oa diagnoza nu este o sim- 
(aprecieze) starea. reală prezentă. De Asia Leo a compara ceea ce 
plă descriere, ci nu proces de cunoaș SEIR evoluţia unor fenomene, 
este față de ceea ce ar trebui să fie. Dacă, Saali nu este loc pentru 
nu există posibilitatea abaterilor de la „n NS ilor, dar se pot face 
diagnoză (nu, se fac diagnoze în mișcarea p rodea cînd se apropie 
diagnoze asupra stării unor vulcani pentru a coastă caracteristică 
momentul unei erupții). Vom vedea ca tocmal a Soa EEEIEE 
face ca diagnoza să implice o cunoaştere teoretică cît mal prot 
sisteme de valori pertinente. : ; i RO 
înainte de a expune natura și problematica proprie, diagnozei, să 
analizăm cîteva aspecte concrete, pentru a putea surprinde mai bine 
particularitățile acestui proces în raport cu altele (explicaţia, predic- 
X tia etc.). Vom începe prin a preciza că pot exista mai multe tipuri de 
diagnoză, ca urmare a obiectului și modului de fundamentare a aces- 
teia. i SĂ 
Sub aspectul obiectului, distingem diagnoza -ştiinţifică (realizată 
în cadrul demersului propriu de cunoaștere a științei), tehnologică 
(privind starea de funcționare a sistemelor tehnologice) și diagnozele 
nonştiințifice (realizate în cadrul altor modalităţi de cunoaștere, deo- 
sebite de cea științifică). Diagnoza tehnologică se bazează în cea mai 
„mare măsură pe demersul științific, avînd totuși unele particularități 
(poate îi concepută ca o subclasă distinctă a diagnozei științifice). 
în luciul de iata seNyatocupa doar dei alegiozaiăilințifică. Aşa cură: 
AtA unge, explicațiile nonştiinţifice pot fi foarte corecte și pre- 
zintă o mare importanță teoretică și practică. La fel, dia n i Pp 
lizate în afara domeniului ştiinţei pot fi corecte deoare Leda a 
deţine. monopolul adevărului, ci doar monopolul miilo Sepija EN 
ficare a adevărului și sporire a acestuia“7, jioacelor de veri- 
Diagnoza ştiinţifică prezintă toa A ARAN 
- demersului ştiinţific: este o abordare ja n aaa IONI generale ale 
răspunsuri argumentate prin mijloacele ştiinţei la retică, presupunînd 
> ` mulate de genul „ce exprimă za „care este Spa SIRE bine-for- 


| gențele demersul 
al al cunoaşterii 


$ "€ontunc P hul „ce stare: de. Saal 
uda afin a planetelor? — „diamozău astrolo Moruzi indică actuala . 
, raționate în. raport cu actualul nivel gică), să permită răs- 


e sean emea EL dă POE, 


al cercetării (si sati 
7 MBUNGE, op, cit, p. 9, (să existë 


presupună mijloace 


posibilitatea precizării premiselor Aaga sa 
de verificare a justeței diagnosticu etc. N idee pecesită 
. e Problemele bine — formulate ale nor ozele empirice, 
şi răspunsuri de tip ştiinţific. Spre deosebire e . e ri Stie see 
diagnoza ştiinţifică presupune premise stabilite (dup ditai Sata a. 
dea ulterior) pe baza teoriei unei ştiinţe (explicații, P 
car descrieri științifice elaborate). $ ENS E 
e Diagnoza ştiinţifică necesită o structură logica, , 1m ra EO 
sele să conducă logic la elaborarea și, respectiv, la demons rarea 19 
nosticului. Vom vedea că tocmai în această privință apare o deosebire 
esenţială între diagnoză şi explicaţie și asemănarea (logică doar) din- 
tre diagnoză și predicţie. 
Vom defini diagnoza (ştiinţifică ca procesul cognitiv constînd din 
evaluarea (identificarea, interpretarea) stării unui sistem în raport cu 
modelul teoretic al funcţionării sale normale. Așadar, diagnoza nu este 
o simplă descriere (O „propoziţie-protocol“) elaborată prin înregistra- 
“rea unor date, ea nu se referă direct la „fapte“, ci implică o inter- 
pretare la ceea ce este față de ceea ce ar trebui să fie (modelul). 
Modelul reprezintă precondiţia necesară oricărei diagnoze (chiar em- 
piric elaborată). Chiar atunci cînd nu este formulat explicit, el este 
presupus în calitate de criteriu de referință pe baza căruia evaluăm 
datele referitoare nemijlocit la realitatea supusă evaluării. Mecanis- 
mul procesului de cunoaștere (şi de gindire), în cazul diagnozei, este 
astfel deosebit de cel al simplei descrieri. Chiar în cazul unei diagnoze 
a stării de sănătate, modelul teoretic este necesar, căci noi putem 


aprecia, interpreta, valoriza un sistem de date ca exprimînd „,sănăta- 


“tea” doar în măsura în care se încadrează în baremurile științifice pre- 
cizate de medicină a limitelor între care sistemul funcţionează a 
mal. lată de ce orice practică medicală necesită o teorie cor sa 
toare şi, Fo o pregătire profesională. „Datele“ reţinute în dibgnoză 
EN. i î i 
a s ulterior — nu sînt simple înregistrări de fapte, ci pre- 
Iuga Ie re Ke uneori foarte greu de realizat, pe baza unor. BR 
i X dA Sie (analiză, sinteză, generalizare, particulari ES 
ţii etc.). De aceea, diagnoz iinți EN 
- de cunoaștere (duce. ] E a O 
l ce la creşterea și dezvoltarea a 
pune și O cunoaștere bine elaborată. Premisele di 
special premisa majoră) necesită un de 
dar se pot realiza diagnoze şi pe mod 


într-un sind i 
SY la elaborar ndrom (iden- 
f í icină era a ratea premisei mi 

tiei sanguine, o serie de în FAS modelul incorect al esa 


și de laborator) ale afecțiunilor ca 


rea „micii circulații“ 


cesul real permite o diagnoz 


| ă corectă, adică o idan and adecvat pro- 


ntificare a stării pa- 
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entualei sale boli. Cu 
ate la dispoziţia me- 
re a unor cunoștințe 
„așa cum vom arăta 
— de cunoștințe 


luzie evaluativă: diagnos- 


TON : ev 
de sănătate sau boală) și precizarea 


: faptele afl 
umai pe baza modelului, faptele SA 
valuate, realizindu-se 0 transfor 


iu-zisă (di unînd 
opriu-zisă (diagnoza presup $ 
prop (diag a E 


cientului ( 
alte cuvinte, n 
daicului pot fi e 
în cunoaşterea 
ulterior, un sistem coerent — logi a 
| astfel organizate încît să conducă la 0 con 


ticul). j ă ştiinţifică 
Fără modelul general nu se poate realiza (0) Ca să an 
tru că tim ce înseamnă” realul analizat. Rea p, 
penttuscă NUISUM NE a S N doar încadrat în modelul 
zei îşi dezvăluie semnificaţiă (identitatea) oeie cunosc cazuri în 
ştiinţei, comparat cu exigenţele „normalului . >€ [aere A 
care, de exemplu, medicina a socotit normală O Sad A R cz 
ca. ulterior, ea s-o identifice ca fiind patologică. Modelu zii rapor 
cu care se instituie diagnoza determină, în mare măsură, distincția 
dintre diagnoza științifică și cea empirică (ce foloseşte modele ela- 
borate prin simple generalizări, mult influențate de unele credințe sau 
obiceiuri populare, de exemplu ideea proprie în unele regiuni, după 
care a fi sănătos înseamnă a fi gras). j 

Demersul științei intervine şi în identificarea. sindromului, a da- 
telor (clinice sau de laborator). Selectarea datelor relevante, reține- 
rea semnelor şi simptomelor semnificative (omiterea celor ce nu pre- 
zintă interes), ierarhizatea lor pentru a vedea în ce măsură există 
sau nu corespondența cu modelul, toate acestea presupun o cunoaş- 
tere temeinică, o teorie ce sistematizează manifestările proprii fie- 
cărui subsistem în caz de funcţionare normală sau de dereglare. Se 
„ştie că, în raport- cu interpretări diferite ale unei boli, aceleași date 
capătă o valoare clinică sau de laborator diferită, că dezvoltarea me- 
dicinii poate aduce noi exigenţe în stringerea unor date necesare de- 
pistarii și identificării unei boli. | 

Tocmai această prelucrare științifică a „faptelor“ în elaborarea 
concepţiei despre sindrom, despre datele de identificare a bolii deose- 
bel, în al doilea rînd, diagnoza științifică de cea empirică (în care 
ate A ; ; $ 

e de recunoaştere sînt sistematizate doar pe baza experienței 


prealabile, rintr-un proces d 5 RRRS 
teoretică). P ntr pP e generalizare empirică și nu abstractă, 


2. STRUCTURA LOGICĂ ȘI PROCESUL DE DIAGNOZA 
ȘTIINȚIFICĂ 


Înainte de a E nul i isti 
L analiza caracteristicilo 
nozei științifice, să prezentăm s 
' Z, un exemplu 

ma sa completă, implicită). Aan caută 

Ea e vede că în procesul real de c 
i / unoaştere i iri xi: 

Li EP papă are loc (uneori fără ca Senei să dA ent A ERNS 
| un fel de „prediagnoză', adică o identifi Brodugă țin mod cons- 
| iai pacientul „a“ există o problemă neclară m a problemei (cazul I). 
| mi, deoarece datele clinice SL Iâport cu funcționarea 


CA PAZ E A şi de laborator nu se î A 
e unei inimi normale. Fără această etapă my Se EC în manifes- 
merge mai 


Și virtuţilor diag- 
t de diagnoză (în 
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aaiae 


ogică a diagnozei 


y Structura i aa 
3 Ca operație logică (im- 


I. Diagnoza tacită ( prediagnoza) Ca silogism plicaţie) 
1. L.s. (legea statistică). Funcționarea normală H=Q 

a inimii (H) implică datele Q; unde „E este Q ; 

Q presupune o serie de date, cum ar fi 

Qi Jo Us» Ja +=: In: 
2. Datele (anamnestice, clinice şi de laborator) 

legate de funcționarea inimii la pacientul ` za 

D este non Q 9 


„a“ (D) sint opuse lui Q (sint non 9). 


3. Prediagnosticul: Datele legate de funcțio- Deci: x = 
narea inimii la pacientul „a“ (D) arată că D este non ii... ~ > ketina 
ini i ă no H). Silogism de figura a Raţionamen p 
inima nu funcționează normal (non H) SEU Oreste erei NE 

II. Diagnoza propriu-zisă ; 
a) forma largă (completă) 

1. L.S. Datele anamnestice, clinice și de labo- 


rator de tip R presupun boala Y. R este Y R—Y. 
2. C. (Circumstanțele). Datele pacientului „a ES 
reprezintă tipul R. S „ Deste R= DRR 
'3. Dm (diagnosticul mediu). Datele pacientu-. deci: 
lui „a“ presupun boala YV. a zii D este Set D>Y 
x TRE - (R este termenul 
Sf sata NESES ~ mediu) A p 
E = CE ea å S E a r$ iii + gel i 
4. L. (Legea de manifestare a unei boli). Ceea Y este Ya, YI — Ya 
ce (necesar) presupune boala Y este un caz 8 
-de boală Y şi pentru pacientul „a“. | 
5. Dm. Datele pacientului „a'“ presupun boala 4 
wé; i F ; D este Y D >V 
6. D. (Diagnostic) Datele pacientului „a“ Deci: 
reprezintă boala Y şi pentru „ar. D este Y, D>Y, 


Silogism de figura ` Rațjonament ipotetic 
intiia (y este terme- pur CE 


3 2 Jorna ai (incompletă) m Ci 

"1. Is. Datele de tipul R intă 

boală WY și za Sea caz dei R este Saga Naa 

2. C. Datele pacientului „a“ sint de tipul R. D este R DUR 

3, pa pacii „a“ reprezintă boala Deci: . 

PENT Ap Ada D este Ya Day 3 

Silogis j FANA . 
Du g! m de figura Raţionament ipotetic | 

fi ? Í A (R este termenul pur: r | 
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izia), Într-un silogism distin 


ază vom folosi următoarele simb ` 

luri şi N ` 
e unei boli; Dm = di moe Uri Şi prescurtări; L.s: = lege st 
iognosticul (final); „e =” Sega Boolian n manas- 


prin care, 


` . 


stă necesar, (statistic) 
acă nu am cunoaşte Sti in situația unei maladii. 


A A sîntem 10 5 s 
normală nu avem cum şti când sinten sa să depisteze oameni 


; Sai se manife 
departe, căci d 
x o inimă í un Er 
Examenele medicale (de rutină) au tocma „ei 
suspecți de boală, ştiut fiind că cel Ce pei ei 
PO "3 oo ntrare baremurilor standa 
verificare (de rutină) contrare bar emurilot spor ATE expus fă punctul 1—3 
în acest caz un raționament de tipul modus t0 E ARE 
5 ki ~ A pe- — ) ru a 1 b c zi 
al exemplului dat :!{[(H > Q) : Q] -x Si rR sănătate, testul medical 
tatul conform standardului indică cert starea Ge * E cnizu sănătate, să 
trebuie să fie definitoriu nu numai pentru boală, iy Pa A anale 
o condiție nu numat necesară, Ci ȘI suficientă, a aa DA aria 
o relație de echivalență logică cu starea de sănătate a S E: fool = 
a inimii (H) echivalează cu manifestarea Q, de, unde : { G T EA a 
= H}* (de exemplu, testul Wasserman este definitoriu SA Tr ae Pe 
bolii şi a stării de sănătate): Q reprezintă o conjuncție de eri E e 
= necesare a fi prezente. În cazul în care un singur test nu este contorm 
cerințelor stării de sănătate (de exemplu, în loc să, avem qı avem da, 
adică „non qı“) întreaga conjuncție devine falsă şi duce la concluzia că 


şi Q este fals (Q). Aşadar, dacă datele contrazic pe qi Sau dz SAU dn; în- 
seamnă că avem non Q(Q), adică avem date contrare celor proprii stării 
z de sănătate (H), pacientul fiind deci bolnav. 

Diagnoza tacită are drept premisă majoră modelul teoretic privind 
funcționarea normală a organului (sistemului) investigat, prezentat sub 
formă unei legităţi (stohastică, adică tendenţională, pentru majorita- 
tea cazurilor). Fără această legitate (ştiinţific elaborată, chiar dacă nu 
se bazează ge o explicaţie) nu putem realiza decît diagnoze empirice. 

„A doua premisă (circumstanţele) presupune, de fapt, o comparare 
a datelor obţinute din analiza cazului real cu cele teoretic aşteptate. 
Concluzia că datele contrazic modelul se constituie în' premisa mi- 
noră necesară diagnosticului (ce arată că nu sîntem în situaţia teore- 
a normală). Acest prediagnostic (identificarea unei situații pato- 
SS ce arată că avem o problemă de diagnosticat) este o deducție 
ica şi ă € i Îî ` 
a şi dacă cele două premise sint corecte este şi el necesar co- 
Urmează diagnoza propriu-zisă, identifica 
: < ' rea de: fapt a ii sis- 
„sila (prediagnoza ne dă o identificare sub SEN EEN 
gative, ne'`spune doar că „Q“ ă 
P Q" nu este sănătos, fără a preciza care 


AE EN S 


į mejirea ; 
pi c rezultatele analizelor de 
rd nu sînt sănătoși. Avem 


= i exprime 


major (reprezentind predicatul concluziei), ter i 
i i h meniul minor (repr 
f Aeran pa (aaan comun celor două premise). Aa ESR subiectele concluziei) 
ierte pi ca Sen Ea pni e, sep ce determină aşa-numitele figri silogisti Dog atasa RAA 
ii | Ai ii g Aha f gura întiia (în care termenul mediu este Sei CR, „d cartea Malu AnA 
rd arsi) n pre | a minoră) şi cel de figura a doua (în care abiect in premisa! majoră 
e premise); modus tollens reprezintă un tipide raționam, ae paul mediu este predicat 


e 


este definitoriu (testul bun echivalează cu sănătatea, ARNAN eşte sănătos doar dacă acest 


estul prost echivaleanză cu boala). 


as- condițională („dacă X, at «a i; ent î A 
i aţa Ini (ancecieatuConidnal vtaflongn entat ata ORRI ENE IET 
ma ent în care atit ambele premise cit şi potetic puri este cel tip d 
FA it ERAU, act Y tanoi Ziri dael: „oa Ştia d pe POTMA condițională ESS 
f "relație nen plicația logică, cazul (HI — 0): Q) « 
wi | sau fals). pund Mee nimic despre „H“ (dacă Q Cl eat nesemnificativ, din această , 
| ' estul e bun, putem conchide că paci evărat, H poate fi adevărat 
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unoștințe, diagnoza 
posibilitatea de a răspunde exaci 
întrebarea „ce boală 
continuare mai mult 


aste boala de care suleră). Uneori, din lipsă de c 


ştiinţifică se opreşte aici, neexistind os 
— pe baza unui demers strict ştiinţific — la 


este?". În acest caz, diagnoza se desfășoară 1 


ij iri va trata ulterior): 
cu mijloacele empirice (ceea ce se DE Sroa atică 


Forma largă a diagnozei (propriu-zise) epr iștientizat ET, 
noașterii ştiinţifice, chiar atunci cînd el nu este ai bolii (o diag- 
diagnostician. Primul pas este 9 identificare generala a Icagy 

5 : ; i ; dificil al demersului. Da- 
noză medie), prezentînd elementul cel mal duci! kanma 
tele obținute, pe baza cărora s-a putut conchide că, de exemplu, inim 
nu este sănătoasă (că nu avem manifestările Q care exprimă o func- 
ţionare normală a acesteia), sînt acum conceptualizate, prelucrate teo- 
retic, pentru a fi identificate cu un caz anumit. Din mulțimea simpto- 
melor, a semnelor clinice, a datelor de laborator se rețin cele ce se 
corelează consistent (nu se contrazic între ele), se: ierarhizează în ra- 
port cu gradul lor de relevanţă (gravitatea lor), se sistematizează (se 
leagă funcţional unele de altele, se vede care date pot fi consecinţe 
ale altora) etc. Identificarea sindromului, a datelor este, în fond, ele- 
mentul esenţial àl procesului concret al diagnozei, căci legitatea sta- 
tistică care prezenta, în general, modul de manifestare a unei boli 
printr-un set de date era dinainte formulată în ştiinţă și cunoscută 
de medic ca parte a pregătirii sale. Elaborarea propriu-zisă a diagno- 
zei foloseşte legitatea statistică (ca premisă majoră) și are ca obiect 
identificarea datelor proprii unui bolnav ca un caz prezent în model 
(legitatea statistică). Cînd acest fapt s-a realizat, se obține diagnos- 
ticul ne (Datele poieni e as presupun boala Y“.). = 

ază apoi un proces de atribuire a di i i - > 
pentru cazul studiat. Generalizarea (tot ca o a ca z 
stă în a stabili că modelele luate ca punct de plecare î Pi S o, cons 
valabile și pentru cazul supus investigației. Pa baz n diagnoză sint 
şi a diagnosticului mediu elaborăm diagnosticul RERS E legități 
tului „a“ reprezintă boala Y și pentru acesta”. ele Batien: 


tacit (ca o necesi- 
mise. Premisa ma- 


de tipul R reprezintă un caz de boală Y și a unice Și de laborator 


plicit putem s-o omitem, dar intră în fondul i er le sist te See a 
ei sliine, (irita Jozotice) pe tare INDICI, taci al canoaţ- 
Pinga e ie e’ științei joacă un rol esențial în Brg îl presa 
crt doe borsa teoria pozitivistă, conform IA GENIU diagno- 
meieze pe un asem i atunci diagnoza nu ar mai SRIANAN 
i a deea RE, raționament (ca: cel expus Sebi Sestate- 
za particularităților dia j : ONS 

tură loaic4 A Ațilc gnozei (ca : À 
de aa si Pia a taăţi orale aie) a MapN Remie, struc: 
procesului cognitiv şi ZA se aseamănă cu cea a explicati forma logică 
ENPA a. prosuou rsul raționamentului logic al să conținutul 
modului în care ea PE găsirea unei expresii (e FRA i 
3 poate rezulta logic. din alte Ea A şi a 
A ii (explanans). 
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>plicația presupune relația 
PrF tatea şi circumstanța) 


u 
Wamde cea probleme , 
—  explanan- 


e expresiile din explanans CA ans 
ct expresia de explicat (exp 


Răspunzind 
logică prin car 
implică logic core 
dum). f i s 
Diagnoza PASSUPENE. e n diagnosti sticans — diagnostic). 
caţie logică a expresiilor din premise (aa SN logică prolectana 
La fel, arätase Bunge, predicția are EER Via Sei 
— proiectandum' (premisele. din proiectata Sia ea oiectandum-ul), 


şi o circumstanţă/circumstanțe din care esele sînt diferite. Nu 
Cu toată această asemănare formală, proc 


trebuie să confundăm forma de exprimare (dotata) Cp proc 
epistemic şi mersul logic al gîndirii. Explicaţia gun I aue a lA 
strează prin deducerea explanandum-ului din Gapo, F dat din 
borează pe această cale. În explicaţie, explanandum-ul este da aie 
inte, el reprezintă o expresie referitoare Ja un fapt căruia trebuie s 
i se găsească o explicaţie. Avem, aşadar, mal întîi un explanandum 
căruia îi găsim un explanans. După ce acest lucru s-a realizat (pro- 
cesul cognitiv al explicaţiei), putem să prezentăm întreaga explicaţie 
ca o deducție (pentru a demonstra că este corectă arătăm că premi- 
sele sint corecte şi explanandum-ul, rezultă logic din premise). 

Procesul de diagnoză urmează altă cale. Diagnosticul nu este dat 
dinainte, ci el trebuie să fie identificat (căutat) din premisele cerce- 
tării, De aceea, mai întîi se stabilesc premisele (fără a exista o con- 
cluzie asupra bolii, eventual fiind vorba doar de unele presupoziții) și 
ulterior se deduce concluzia (diagnosticul). Așadar, în diagnoză dru- 
mul logic al procesului de cunoaștere este inversul explicaţiei (deși 
prezentarea lor în demonstraţie este identică), așa cum rezultă din 
schema ce urmează: 


c care rezultă ca o impli- 


diagnoză | lege statistică —> circumstanțe- > diagnostic 
explicație | lege statistică «— circumstanțe «—: explicat 


i Diagnoza este, sub aspect logic, o deducție propriu-zisă, ea con- 

a ind în găsirea - premiselor din „care rezultă, ulterior, diagnosticul. a 
ER Apya nu e o simplă deducție (dacă ar fi așa, am avea un cerd 

acios: o pseudoexplicație, explicatio: obscurum per obscuri — 
icerca să explicăm un fapt prin altul, care, la rîndul Bx Sin 
pria primul, ceea ce, evident, nu poate fi acceptat) 
lagnoza se aseamănă cu predicția (care est 
referă la starea reală (predicția la cea viit 


său, îl explicăm 
cea Ca mers logic, 
ȘI ea o deducție), dar se? 


EA AA oare 
icției — Ja cea trecută), deosebire OE aa O pâste 
Hi A ' a/ esenţială fii à 
cognitiva (diagnoza dă evaluarea stării A cana deci de natură 
rea stărilor viitoare posibile). precicția oferă identifi- 


„_ Amplieînd, în desfășurarea sa/ un me 
HESA și cea empirică) nu este o simplă paste 

ic de Cunoastere, de analiză a xeahuite Tn plus, aste An, pre 
evaluarea unei stă e doar inteligibil, Nu facem dia A a RE s 
se manifestă prin ige nu „cade direct! sub simtu, RSR pentru 
nu dau nemijlocit Cd direct observabile (indicatori si bol l doa 
Surind o" distantă diagnosticul. Nu dăm un dia Ti simbolici), care 
ä stim cît este de lungă. DANCES cata Cato 
rezultatu 


tiv, diagnoza ştiin- 
ci un proces speci- 
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rvabi- 


$ SAN : xi: “festărilor (obse 
exclusiv al gindirii raționale, a prelucrării manifest: 


le direct) pe baza interpretării lor teoretice. î pal modelele teô- 
Aşa cum am mai arătat, diagnosticul are tuie în premise ma- 
retice elaborate de știință (legităţile ce se ar ue ee y 
jore) şi conceptualizarea datelor clinice și de la E litui ttoretic al 
bolii (care se realizează, de asemenea, pe baza m 
bolii). ui FSE Ss 
Cu alte cuvinte, diagnoza se desfășoară in „mediul“ teoretic al 
Et Tae ? a x emiselor (de aici şi impor- 
ştiinţei, depinde de teoria ce stă la baza pri i realităţi 
tanja deosebită a sistemelor de valori în interpretarea unei reallte 
<a „normală“ sau „maladivă“). În mod deosebit, pentru științele So- 
ciale, fundamentul ideologic (axiologic) al diagnozei joaca un rol e- 
sențial, determinînd diagnoze rivale pentru aceleași stări de fapt. Dar 
implicațiile sociale ale medicinii, lărgirea tot mai accentuată a contex- 
tului de diagnoză (caracteristicile și factorii “sociali ai stării de sănă- 
tate şi de boală) fac ca și medicina să fie contruntată cu alegerea 
sistemelor de valori în realizarea diagnozelor sale (medicina socială, 
preventivă, curativă). Dependenţa diagnozei de interpretarea teoreii- 
_că a datelor generează posibilitatea unor diagnozė alternative! (neri- 
vale). Cu alte cuvinte, se poate ajunge la același diagnostic (corect) 
în cazul în care reținem din faptele de analiză (sindrom, date clinice 
și de laborator) seturi diferite pe care le luăm. ca revelatoare. Lucrul 
este posibil deoarece aceeaşi boală se poate exprima printr-o multi- 
iudine de manifestări. in raport cu mijloacele de analiză (în lipsa 
unor aparaturi complicate sau chiar a unui utilaj de laborator ne 
putem, uneor, restrînge, la datele clinice) și — în special — cu cali- 
-tăţiile profesionale ale medicului, putem evidenția aceeaşi boală prin 
sindroame, semne şi date de laborator diferite. Din punct de dea 
aae aa S3le posibil prin, aceea că termenul mediu. el silogism. 
Sta la baza diagnozei) poate fi diferit, iar concluzia :3mt 
aceeași (termenul mediu ` ESA Al X Izia ramine. 
B aa Ca Si aia wo PE în concluzie). Ontologic, | comple- 
si a manifestări] „a baza marea complexitate a contextului 
de EEE E a ce impune o cunoâștere „pe fațete“ din unghiuri 
„ Diagnozele alternative. se referă doar la modul de 


a ajunge la diagnostic (alternativele i i 
atare. O diagnoză corectă trebuie să pa elor) Pg nasa că 


depistează două maladii avem de- 


date, diagnoza ştiinţifică ua diagnoze diferite). 


nală, e să fie tunică şi fi- 


în ine! 1 e deloc simplă. Esentia o LCalului, descifrarea 
A ABERIN Icaren Sindromulul, intetiretarea UNN în diagnoză constă 
noștințe dl, boală, Și tocmai în acest st e 
imaginaţiei Pf e Rata, Putere de judecată 
Aceleași date sai WMA măiestriei,  perspicacității 
minoră“ a diagnozei Bieluerate diferit pentru a 

i gnozel, Care este faptul cel mai tales elabora. „premisa 
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EA 


oma a memori a e ORI eter PTD ma e ra e 


i s 3 ; în spatele unor date 
pnut şi luat ca baza a diagnozei? Ce se AEN are? Un medic, bun 
avarent banale? Ce înseamnă o „Simpla jtul „nu există”. Capaci- 
diaqostician, ştie să vadă ceea ce pentru a ior denotă tocmai ta- 
tatea de selectare, ierarhizare, corelare a Mi ostinţe i intsnecesata 
entul diagnosticianului, ca și arta de a şti ce că ta (alegerea modelu- 
iniun Caz Sau altul pentru a interpreta aceste dă tului). Dimensiunea 
wmi în raport cu care se evaluează starea pacient d 5 ZOER ra aria 
psihologică, nonrațională a diagnozei apare Ca avin BR oprire 
vătata în practica medicală, facilitind tocmai! demers g Ş 
„îmchiderea” lanţului logic. * 

Dacă formula logică a diagnozei este . 
io“, relaţiile logice pe care le exprimă premis 
joră) pot genera forme diferite de diagnoze. 
(standard), expusă anterior, mai merită reținu 
nite în practică (diagnoza disjunctivă). 

Diagnoza disjunctivă se referă la unele cazuri în care nu putem 
diferenția total implicaţiile unui sindrom,. al unor date în raport cu o 
boală, cînd boli diferite se pot manifesta asemănător (și nu sîntem 
în măsură a pune în evidenţă un criteriu de alegere). 

L.s. Datele R presupun boala Y sau Z. 

C, Acest caz denotă datele R. 

D. Acest caz presupune boala Y sau Z. 

__ Cu alte cuvinte: ([R — (YVZ)] : R} > (9VZ)(,V” = semnul disjune- 
Heù logice neexclusive exprimată sub forma ,, sau Y sau Z, dar neapărat 
cel puțin unul din ei”). În acestă situație, se impune a Ata noi date 
în special prin analize de laborator, pentru a găsi criteriul de a GA 
exact ce boală este. Mai des se întîmplă să nu putem identifica precis sin- 
dromul, datele bolii (cînd ele sînt puțin manifeste, nerel a 
cazul unor boli slab elucidate). 5 3 Saenen Sau te 


L.s. Sindromul X presupune boala Y, sindromul Q presupune boa- 


„diagnosticans — diagnos- 
ele (în special cea ma- 
Faţă de forma clasică 
te şi alte cazuri întil- 


o 


la Z 


C. Acest caz denotă sindromul X sau Q. 
a Acest caz presupune boala Y sau Z. i 
ontorm relaţiei logice [(X — Y) - — 7): (x i 
această situație, date noi aduse în ua Fă su Su TN SN să 
8 a 


refinem “doar concluzia sindr i 
efin ; I omului X sau doar: ia si i 
Şi astfel să identificăm boala. concluzia sindromului 9 


Diagnoza ştiinţifică t i 
S rebuie să co î X 
iaca Ea A respundă atît axi i 
sper și celor logice. Erorile de diagnoză pot tea lee SRI 
Tae ae n Ala tuote, În cazul în care premi rea cînd aceste 
pă ere STOS ; ninnate (logic), diagnosticul SAN Sg arte 
pers pia d AR Magrioaă pot rezulta din cauza Zutat enta nece:, 
r ENN AN ii: ea nu reprezintă o genetan NNA majore, 
ic) Aleea dă Stică, tendenţială), ci doar o izare cu caracter 
ala oferă  Jeneralizare totală pentru premi generalizare empi- 
' > la care se porneşte în Identificarea, bolii ANI 
oretic $ l depăşesc 
AS aride corecti nu e toat lată 
aa | erori dacă: nui X 
i Cel gi Enri bolii, nu ce 
velato i X 
A are și le păstrea- 
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ză - in î esupuse în 
ifi j i ate care sînt pre pu 
pe cele nesemnificative) și nu conţine d i a E RE a 


premisa majoră ca implicînd în mod neces ară dar conţine posi- 
Diagnoza empirică poate fi și ea uneori So ATabil a corectitudinii 
bilitatea erorii și imposibilitatea verificării în pr 


: ică, și, de aceea, 
= TS ifică r brin practica, ŞI, de a 
sale. Diagnoza empirică se verifică doa p E si netestabilă pre- 


este riscantă, șansa corectitudinii fiind muan A norena] viciată 
dicţional. Diagnoza empirică reprezintă O ie Ac [in modet 
deoarece, pe de o parte, nu are ca premisă ma) ae de altă 
le Coe ea genera e E sinimțitică a datelor, ci 
arte nu are ca premisă minoră O 1 c suny 7 
fapte neselectate, uneori chiar nereale. lată mai întii n stia a 
1. G.e. (generalizare empirică). Cazurile cunoscute (de l 


sindrom R au reprezentat boala Y. 
2, C. Acest caz este sindromul R. 
3. Dm. Acest caz reprezintă boala Y. 
* 


4. Gye. Ceea ce, pînă acum, a reprezentat boala Y; este un caz 
de boală Y și pentru „a“. ł - ; INS 
; 5. Dm. Acest caz reprezintă boala X. ' 
6. D. Acest caz este un caz de boală Y și pentru „a“. 
Aparent, deosebirile față de diagnoza științifică sînt mici; în rea- 
litate ele sînt esențiale. > č < ` 
Generalizarea empirică ce stă la baza diagnozei este o simplă 
înregistrare nesistematică de cazuri cunoscute și apreciate ca repre- 
zentîind o anumită boală. Realitatea poate fi însă alta: multe cazuri 
reale ale aceleiași boli nu au fost identificate ca făcînd parte din 
aceeași categorie de maladii; multe aspecte apreciate ca exprimînd 
boala respectivă au fost, în fapt, alte maladii. Generalizarea empirică 
este subiectivă (depinde de părerea pe care o avem noi despre rea- 
litate), nesistematică (nu face o Selecţie a datelor în raport A rele- 
vanța lor), nu se bazează pe date omogene (unele sînt corecte, altel 
e aate rezultatul unei analize de necesitate (ci doar de Sa 
. De aceea, ea poat E : À EN A 
depistate decît a ceaiul SS gresi tei imposibil a îi 
ea- diferită esenţial de cea Don a diagnozei empirice este și 
model teoretic bine elaborat asupra on o ANN Neavind un 
hizarea și corelarea datelor pentru a stabili AS aie Gamer 


i subiective, superficiale. ARE ceai ci 
Știința oferă mijloacele teoretic 

t | e în stabili i 
Selectarea are la bază criterii verificate Nea Satele da aci. 


(corelaţii de date, jud 
a datelor de laborato 


n Circumstanțele sînt elab organism etc.). în 
j an yg orate şi ; 
diagnoza ştiinţifică, circurasta i în aia SARA teo- 


a acestuia, diag 
duce date ireale, U reţine date nerelev 


lanţele se stabilesc Prin simpla. ana- 
} 


date comune, fără a se 
în consideraţie sistemul 
lor (omiţindu-se cele 


unele 
e să ia: 
tá 


logie cu alte boli, pe motiv că Si 
ține seama că aprecierea realului trebui IAA 
ințercorelat de date, selectate după rele 


care nu au relevanţă). 


3. LOCUL ȘI ROLUL DIAGNOZEI ÎN TE 
ȘTIINȚEI 


ORIA ȘI PRACTICA 


ASA > ; o manieră de exis- 
Diagnoza știinţitică se impune tot mal P i or aplicative ale 
tență a științei, asigurind. realizarea OpHT Aiie se constituie, tot mai 
științei. Capacitatea: de diagrioză a unei st ol eficiență 
mult, ca o măsură a gradului său de maturitate și €1! tării sistemului 
De la diagnozele calitative (identificarea doar a s E pa 
a unei boli) se trece progresiv la diagnoze metrice (în Sua T 
iază, de exemplu, și stadiul unei boli, evoluția sa probabi ă); diag- 
noza se împletește cu predicția pentru ada științei O putere sporita 
de acţiune eficientă. În fond, funcţiile procesului de diagnoză nu se 
pot reduce la simpla identificare a realităţii. Diagnoza capătă o ex- 
tindere tot mai mare în cadrul ştiinţelor aplicative tocmai datorită 
rolului lor în îndrumarea și fundamentarea practicii eficiente pe baza 
cunoașterii stării de fapt a domeniului supus acțiunii umane. Fie că 
este vorba de practica socială, de conducerea vieţii economice, de per- 
fecționarea relaţiilor umane, în cadrul unor tolective de muncă sau 
de încercările de prevedere a unor cutremure, erupții vulcanice, fur- 
tuni sau de tratamentul unor bolnavi, acţiunea eficientă caută să-și 
circumscrie. cadrul real al problemelor pe baza, unei diagnoze. 
Sabu cazul. de pirid ştiinţifică se. elaborează 'în continuarea 
C _diagnoză, diagnosticul devenind una din premisele (din 
proiectants) pentru proiectandum (Pum). S ; 
1. L.s. Boala Y presupune evoluția X. X k 
2. C. Pacientul „a“ are boala Y. l Proiectans ` 
3, Pum. Pacientul „a“ presupune evoluţia X. ` 
Această analiză proiectivă este obligatorie în orice 


dicală şi LAS 
- ea are ca premisă m s : t : 
tie ESA SAH inoră (circunistanţe) tocmai 


X 


practică me- 
un diagnos- 
Atunci cînd diagnoza nu e ; i ze l 
„i £ agni l ste doar calitativă i : 
i piu TR a stabili şi stadiul maladiei, predicțiile e pi ec a atu 
Tie ie 190 va urma în perioadel Aare SI concrete, 
ele! Pa N ae e ai seeaca predicții sint deosebit d: RY EN 3 
le o PENNE x À importa 
funii. eficiente, posibilităților viitoare imediat A A 
Cu cit diagnoza reușește s 
crefe, ui ie a AN R este t 
d — predicțiile pot fi m şi — î àsecin- 
cati asupra cărora există — a se aplică O a 
Eple ia d add diagnosticul este mai individua ințitice — şi expli 
piu, poate fi cauzată de a iuzat. O anumită boală, 


pe căi diverse în RN e agenți diferiti ; 
curativă, a ce influențează evoluţia su poate fi contractată 
Cp Aia a e RR pe © explicaţie a boli mijloacele de acțiune 
us Pentru pacientul în cauză Rea geaAraL, a modu- 
y articular, permite 


` 
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Cumstanțe mai con- 


x ; Sa ; :v si — prin aceasta 
o predicție mai precisă a evoluţiei omului TESBECU ria alinei d 
— un tratament mai elicient. Elaborarea, in tare Ec Ja E 
etiologiei unei boli, studierea și explicarea a e ajut (date a elec- 
bolnăvire, dau diagnozei o dimensiune prospec P ' À 
telor posibile în raport cu O cauzalitate cunoscu as a Ta a ai 
Mărirea gradului de concretizare a cir ou sie ete E ae ari 
de diagnoză, are în vedere luarea în considerat aie i lui es 
iilor bolnavului (starea organismului, anteceden e ri (stadiul bolii 
diul de viaţă etc.). Cu cit diagnosticul este mai pre i BUPER H 
modul de îmbolnăvire, particularităţile, bolnavului e c.) Ci 
permite o predicţie mai bună, o formulare mai concretă a proi 


4 SATE icti ă lizează mai multe 
dum-ului. În acest caz, gindirea predicţională realizează mal 
raționamente, în care diagnosticul (în calitate de premisă minoră) este 
divers (aspecte ale diagnosticului general). 
l. L.s. Boala Y presupune evoluția X onk o 
2. C. (Diagnostic). Pacientul „a are boala Y. 
3. Pum. Pacientul ,a” presupune evoluția X. 
A * g: -a = X x 
1. L.s. Boala Y presupune etapele Xi, Xo Xa --- Xn- 
2. C. (Diagnostic). Pacientul „a are boala Y- în etapa Xs. 
3. Pum. Pacientul „a? va cunoaşte etapa Xp: 
1. Ies. Etapele: Xa, X» Xo, `a. Xa pot avea' efectele f,, respectiv 
f» fs ... fa asupra evoluţiei bolii Y. , 
Da: (Diagnostic). Pacientul. „a are proprie etapa Xa. 
„3. Pum. Pacientul „a' poate avea efectele f, .., asupra evoluției 
bolii Y spre etapa X,. i - S s X i 
Diagnoza și predicția stau la baza acţiunii practi ici î 
EEA al A ces efic 
cunoștință de cauză). Și în această etapă a dee i ep apa E 
diagnoza este mai particularizată (și predicția devine mai isă 
atit puterea științei este mai mare... o = ` Precisa); cu 
Cunoscîndu-se boala, stadiul, starea 


e 


mona memo 


23. OBSERVAȚIE ȘI IPOTEZĂ | 
IN ELABORAREA DIAGNOSTICULUI MEDICAL 


A ` Sorin M. Rădulescu 


Avind un caracter procesual, gîndirea ştiinţifică nu poate ignora 
raportul între esență și aparență, între ceea ce este cunoscut, mal pu- 
țin cunoscut şi necunoscut, între adevăr și eroare.. Toate aceste ele- 
mente şi raporturi, specifice procesului de cunoaştere sau care¿,se 
evidențiază în raport cu el, presupun observaţia și ipoteza ca „instru- 
mente” indispensabile, în absența cărora nici o știință nu poate pro- 
gresa. „ln domeniul observaţiei — sublinia Pasteur — întîmplarea nu 
favorizează minţile pregătite“, iar Engels, referindu-se la importanța 
acestei „pregătiri a minții” cu ajutorul ipotezelor, le considera un ele- 
ment necesar al tuturor ştiinţelor și forma lor principală de dezvoltare. 
e „pre, me poti RI Au cae 
Din i p ptele ce aparțin aceluiaşi grup. 

acest moment se impun ca o necesitate noi moduri de explicare 
bazate inițial numai pe un număr limitat de fapte și obs îi ; 
rialul s i 3 ; ervații. Mate- 
FEN periei piei ulterior epurează aceste ipoteze, le elimină pe 
sub ag Pe a PR altele, pînă cînd legea este în sfirşit stabilită 
aeaa dintre observație şi ipoteză se desfășoară ca un mecanism » 

mental al activității de cercetare în orice domeni RARER 
de la care se porneşte în edificarea unui întreg d ARS baza: 
practic, capabil să asigure validitate și SDSL emers teoretic: şi 
de ştiinţă, Atit observarea faptelor, cît și tori ate acțiunilor omului 
prezintă două dintre cele mai importante eta mularea ipotezelor. re- 
noaștere specific, în ultimă instanţă N Se ale procesului de cu- 
sint formulate, întrebări, se anticipează răspu Stiițe, în cadrul căruia 
natura realității investigate. Din pers RAAN se „Chestìonează“ 
sens să se vorbească despre abierVaroa unor po Stemologică nu are 
ente de interpretarea ‘oferită de'o concepție „lapte „pure“, indepen- 


conce ë a s x 
nceptual, pentru că datele nu vorbesc de la ARIN SN ya nucleu 
Aoi ii rebuie descitra- 


L FRIEDRICH ENGE NA 
Pi DRICH ENGELS — Diàlectica naturii, 


P 2 
Bucureşti, Editura Politică, 1966, 


) 


` 
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f 

te şi interpretate. De aceea, omului de ştiinţă îi X 

elabora ipoteza cu rol director pentru explicaţia | i 
Trebuie mai întîi a premedita condițiile experienţei Ş 
rezultatele ei, obișnuia să spună Cl. Bernard SS 

: 1. Aplicată în domeniul strict medical, re 


evine sarcina de a 
calității cercetate. 
apoi a constata 


i . 
lația dintre observație ȘI 
demersului epistemologic care 

L 


îmbină în mod unitar elemente ale diagnosticului ȘI prognosticului, 
; i j i j i eficiență funcțională. Astfel, 
conferind actului medical integralitate şi eie’ 3 Epic Mai 
în actul clinic, identificarea simptomatologiei unel bo i implica, a 
întîi, observația directă a unui grup ge semne considerate ca m ni 
festări obiective ale bolii, constînd într-o serie de indici cuantifica bili 
(temperatura corpului, masele palpabile, pulsul, presiunea sanguină 
etc.). Considerate ca fiind mult mai obiective şi mai semniticative decit 
simptomele, semnele sînt elemente definitorii ale diagnosticului, 
care declanşează, de fapt, raţionamentul pentru elaborarea diagnosti- 
cului etiologic. Spre deosebire de ele, simptomele, observabile numai 
indirect de către medic, prin intermediul comunicării pe care i-o face 
pacientul, nu au același grad de obiectivitate, criteriile de cuantificare 
putind fi unele sau altele, ele incluzind multiple modificări în modul 
de simţire, de capacitate funcţională, sau alte schimbări și perturbări 
de natură internă observate de pacient. Semiologia invocă însă necesi- 
tatea coroborării celor donă categorii de „dovezi“ (obiective și subiec- 
tive) ale bolii, datele clinice ale diagnosticului impuniînd corelaţii 
semnificative între semne și simptome. Accentul pus pe semne și simp- 
tome variază, însă, în funcţie de diversele concepţii etiologice și co- 


ipoteza ştiinţifică reprezintă suportul 


respunde, în fapt, relaţiei dintre elementele obiective ale bolii — așa 
cum sînt observate acestea de către medic — și cele subiective — 


aşa cum sînt, resimţită și definite ele de către ienţii iși, 
a 'cun ; pacienții înși 
psihiatrie, de exemplu, unde tabloul pus pe simptome i A Ana 
a în a eni ale medicinii. Aici „ comunicarea“ bolnavului 
cția ajului, a cuvîntului ca semnificant au o'i ă 
..v a . . . im or s 
bită în elaborarea diagnosticului. „În psihiatrie ava N N 


omul suferind psihic în mă ării 
€ sura perturbă i x A 
tercomunicante ... Limbaju p rı acestui plan`al lumii in- 


l — sistemul inf ativ 
; x 3 orm ie 
funcționează atunci ca un ecran de nativ cel mai complex — 


i 5 roiecție a suferintei si ca 

adapta i ERE suferinţei i 

s tive. El devine, pentru cai care cercetează Si io Ea aia 
principală de informaţie despre ce se întîmplă. gia psihică, 


labo x ; A = S; ) e ; X 

aici apa ala al conştiinţei alienate“s. Opel dea interior, în. 

A ARENA e a fixa un material informațional B ia clinică are 
abora diverse ipoteze etiologice. pe baza căruia se pot 


lalte domenii me 
subiective ale b 
de diagnostic. 
care pot apăre 


a în A AC 
0 ta cele mai, diverse împrejurări ( 3 a a Tee, 

2 CI, „10 mo- 
resti, Edit UDE. BERNARD — In 


itura științifică, 1 troducere în studiul medicthi 
3 , -1958 lul medicini A 
h PAM 1 p. 87. ii experime 

București, Edit. Li D. OGODESCU, — ntale, Bucu- 


itică, 1978, p, 140, 144, AROIOBIE și informatie, Col. Psyché’ 
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dar ele nu sînt totdeau- 
etiologie specifică, ci 

S Ar 0 ui pentru O cauză exter- 
probabil un „răspuns alospeciiic”, caracteristic P i erinită. din punct 


mente de neliniște sau tulburări. emoţionale), 
na un indiciu sigur al unui proces morbid, Cu 


nš: Luind în discuție un alt simptom ~ antre SAN asigură conserva- 
de vedere fiziologic, ca O senzație importanta Sli exteriori, aceasta 
ręa individului în raport cu reacţiile sale la sti n fel de „consilier 
apare ca un gen de roi una, simptome, 
are ne avertizează asupra pericolelor *. ; : A ceai 
x Presupunînd, pe lîngă răspunsuri automatizate, ȘI O ee e 
afective asociate (exagerări, minimalizări etc.), ES m EREN 
însă, nici ea, în toate cazurile, un reper precis pentr 
diagnostic. E 

Pentru aceste motive, observația directa HA eA 
tä, mediată de comunicarea. cu bolnavul,. a datelor clinice, este ade- 
seori anevoioasă şi de aceea'ea trebuie completata Cu probe de la- 
porator, date radiologice, electrocardiogratice, examene speciale ş.a. 
Şi în acest caz se poate vorbi de utilizarea observației, 1n forma ei in- 
directă, dar aflată direct sub controlul metodei ştințifice și ghidată de 
un număr de ipoteze aparținînd unui diagnostic prezumtiv. 

Considerind observaţia ca primă treaptă a oricărei forme de cu- 
noaştere științifică, în care fixăm, evaluăm și sistematizăm fapte rele- 
vante, Claude Bernard sublinia, în tratatul său de medicină experi- 


sau observația indirec- 


| mentală, necesitatea de a raționa asupra celor observate, de a com- 


para faptele și a le judeca cu ajutorul altor fapte ce servesc ca mij- 
loace de control. Aici se vădeşte cel mai bine deosebirea dintre ob- 
servaţia „pură“ și experiment, experiența nefiind, în fond, „decît o ob- 
servaţie provocată. cu un scop oarecâre“5, însoţită de'un raționament 
care ţine sub control faptele (raţionament experimental). În forma ei 
reflexivă, ştiinţifică, observaţia presupune criterii metodologice vali- 
des, care, „chiar dacă angajează subiectivitatea şi experiența indivi- 
duală a omului de ştiinţă, permite evidenţierea unor fapte semnifica- 
IE care, prin caracterul lor recurent, oferă multiple elemente etio- 
ogice. è 

În medicină, observaţia are un rol fundamental, fiind, pe de o par- 
te, o caracteristică de bază a disciplinei, iar pe de altă parte, o com- 
ponentă "principală a pregătirii profesionale din acest domeniu Date 
fiind calitățile 'analitice cerute de mînuirea ei, orice bun diagnostician 
trebuie să fie și un fin observator, capabil să discearnă din multitu- 
dinea de date clinice esenţialul, legitatea, indiciile sigure ale stării 
morbide, Probabil domeniului medicinei i se potriveşte cel mai bine 
caracterizarea făcută de N. Mărgineanu, conform căreia observația în 
pt este partea de ştiinţă a artei iar observaţia în știință este partea 
e aria a ştiinței!. Observaţia în acest domeniu nu se poate dispensa, 


4 JOSEF LOEBEL — Ayons contience dans la médecine. 


“Paris, Plon, 1935, p. £9. Le Passe et' l'avenir. 


2 CLAUDE BERNARD, op. cit., p. 82, 

r ER AM AHNE are ca trăsături principale: 

Nc , caracterul planificat, analiticitatea, tenți i i 

fiind 2 Armies yrat în arsenalul EAE aaa a aur tatea Stea 

i OLAE MĂRGINEANU — Condiţiă umană, Edituri. „tii NICIO: 
„p. 352-354. ra științifică, Bucureşti, 


în a 


completitudinea, sistema- 


19 —/ Filozofie și medicină 
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"însă, de ipoteze directoare, în absența căror 


a ar deveni o întreprin- 


dere supusă hazardului, și nici de o serie de informații copiez ee 
care ajută la punerea diagnosticului. Astfel; complemen ar eea 
lui clinic şi investigațiilor de laborator, medicul A AEPS 
mal la anamneză pentru a pune în lumină starne Sa MEE, Se 
permit corelarea unor date clinice actuale cu da TE ic do a 
istoricul bolii este un argument puternic pentru un lagnostic € În 7 
antecedentele eredo-colaterale, la fel ca și episoadele semnifica DA 
ale unor procese morbide din trecut, sînt deosebit de Eae e 
exemplu, prezența icterului la un bolnav cu antecedente de colecistită 
` cronică este un argument puternic pentru diagnosticul de calcul al 
coledocului. Cu ajutorul anamnezei, al examenului clinic, al investi- 
gaţiilor -de laborator şi al altor examene cu carcater mal special (une- 
le „provocînd“ intenționat intensificarea fenomenelor morbide), ca și 
pe baza propriilor sale informaţii cu privire la modul de coroborare 
a semnelor și simptomelor în cunoaşterea procesului patologic, medi- 
cul poate determina și califica măsura în care acest proces poate fi 
diagnosticat sau nu ca. stare morbidă. Dar, nici în această fază, nu se 
poate considera că observaţia medicală şi tehnicile ei complementare 
se pot dispensa de ipoteza cu rol explicativ. Mai ales că medicina şti- 
inţifică este confruntată cu o: mulţime de necunoscute și puncte 'obscu- 
re, astfel că unele din standardele sau entităţile nosologice prin care 
individul este evaluat și diagnosticat “sînt utilizate doar pe o bază pro- 
babilă,-prezumtivă8- = SA : aaa 
În dese cazuri, simptomatologia bolii presupune  specificitatea 


nizare, aspecte psiho- 
le „multitfacto- 


ret“9, ceea ce 


medical, ‘c 
elicacitatea demer 
ale medicului, 


ipoteza reprezintă 


te Cha Bun țată pẹ baza unor f al cunoaşterii, ea 


apte à Vi 
e co l între fenomene sau laturi PANEN AU Brivire, 
a aci N $ i pot fi întot-: 
Hinos, The Prets "Medical Sociology NT: x 


et Gldngeo 


bidem, p, 7 ARE pi IRIN 


a Selective View, „ Chicago, 
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$ : , “atentă, sau.cu privire 
doamna observate plecînd de la informația, exter internă de produ- 
la esența luntrică a fenomenelor, la ie edere problematice și ipo- 
cere. Orice ştiinţă necesită, deci, puncte e Vp domeniu structurat aj 
teze explicalive care anticipează soluția, Ora rdlor pe care caută 
cunoaşterii caracterizindu-se prin natură RoS diate. A cerceta un Ii 
să le rezolve și prin Watietatea, fenomene a ua semnificaţie teoretică 
cru, o situaţie, un fenomen, fără a-i acorda © ra naturii, genezei sau 
sau practică precisă şi fără a pune întrebări E lipsită de Pip da 
funcţionării jor ipaam a efectua, oaee iei poteza Sfintei că ga: 
si de utilitate. Atit problema de rez ! A ; 7 
i iasă M ionala activității ştiinţifice, făcînd parte integrantă 
din ierarhia actelor epistemologice!. DL. i 
În medicină, principiul relevanței și cel al utilitáții — introduse 
de problematizare și ipotetizare, ca momente strîns legate între ele, — 
işi găsesc cel mai bine concretizarea în diagnostic. Ca element (al unui 
demers mai larg) care validează, de fapt, numai o parte din activita- 
tea profesionistului din acest domeniu științific, diagnosticul reprezintă 
un proces de-a lungul căruia, pe baza evaluării unor manifestări exte- 
rioare, a unor condiţii interne și a corelaţiei lor reciproce, are loc de- 
terminarea sau localizarea bolii. Constind în identificarea naturii unei 
boli, diagnosticul reprezintă — în esenţă — un model ipotetic cores- 
punzind unui ansamblu de ipoteze şi teorii sistematice cu rol explica- 
tiv. Majoritatea bolilor sînt relativ uşor diagnosticabile, mai ales cînd 
ele corespund unui model clinic identificabil. În facest sens, semnele, 
simptomele, durerea, starea de disconfort a pacienţilor, datele de labo- 
rator, examenele cu caracter special sînt puncte de reper obiective și 
subiective, care orientează pe medic în direcţia stabilirii unor cauze 
fundamentale care produc procesul morbid. De exemplu, sifilisul și tu- 
berculoza presupun o asemenea cauză și, în consecință, sînt relativ 
„dişor" de identificat în cadrul entităților clinice cunoscute şi unanim 
admise. În ceea ce priveşte însă existența unor tulburări de natură 
funcțională, cum este cazul celor de natură psihică (nev $ z Hi 
zofrenía, conversiunile psihosomatice ș.c.), noțiunea de E si i- 
mentală apare ca fiind inoperantă, făcînd necesară o ANAE EA 
E la şi mai precisă a însăși noţiunii de boală. 
n mod general, ipotezele utili SI AA 
il pac precoce și corect sint derisa AA etae prea tinni diag- 
cului, din evaluarea semiologică și din tehnica te concretă a medi- 
zisă (evidenţierea fenomenelor morbide); dar şi di lagnostică propriu- 
mai largi asupra evoluţiei și funcțiilor organist aa orii sau scheme 
lui componente, Orienlindu-se spre date a aa la sau vale pantar 
Și clasificate prin intermediul unor ipoteze au pie are sint selectate 


delimitare mai 


> mai mică sau mai mare am i Sau teorii sistematice, de 
i tivă din partea norii clu lie A I ONNENN Laane ace 
5 PEZE: WA AAE epășeşte contemplarea 


0 SORIN M, RĂDULESC 
clologie Ap ESCU — Condiţiile şi func 
MERE h Potegi ți euristică în soclologie) tă RU ipotezei in cercetarea so- 

MN ppăuitateă, de oole, p. 18, testa) doctorat, Universitatea din 
delor ih i a TECH sm, Melodologia dia nosticului n 


n cercotarca  stiințitică, vol. T, 


Bucureşti, D ledical, în Dialectica meto- 


dit. ptiințițică, 1900, p. 140, Institutul de filozofie al Adademiei R.S.R.. 


în mod necesar, căutarea unor ipo- 
sului morbid etc., 1ar în 
r ipoteze alternative. Co- 


sau observaţia activă și implică, 
teze diagnostice ce permit “localizarea proce 
caz de,eşec sau eroare, solicită adoptarea uno ai (anamneza) F 
relarea momentului observational, cu cel UE E ne O Z 
experimental (testarea prin probe de ie e elită în R 
nu în ultimul rînd, cu cel ipotetic are O impor an unele sitaaţii, 


ili i icului. ate întimpla chiar, 5 , 
bilirea diagnosticului. Se po p e ne o ipoteză 


iecti ă ă decît 
examenul obiectiv sa nu facă altceva dec m f 
d turat în timpul luării anamnezei“!?, Așa cum 


diagnostică ce s-a con g ; : 
observă o serie de autori care s-au ocupat de problema diagnosticului, 


observaţia, cuprinsă în examenul clinic şi ghidată de ipoteze nosolo- 
gice, depăşeşte ca importanță „obiectivitatea laboratorului, care nu 
constituie decît un auxiliar al metodei clinice!3. Bazat pe acuitatea sen- 
zorială deosebită, dobîndită printr-un şir de experienţe anterioare, sim- 
jul clinic presupune — pentru a parafraza pe profesorul P. Brînzeu — 
o adevărată „artă a diagnosticului“, în cadrul căreia spiritul de obser- 
vaţie, simţurile ascuţite, gîndirea precisă și „geniul“ medicului joacă 


v 


un rol esențial. Pentru acest motiv, credem că sursa de formare a ipo- 
tezelor diagnostice este mai mult de natură psihologică, spre deose- 
bire de ipotezele (sau paradigmele) nosologice care sînt formate — în 
esență;— pe căi de natură logică!t/ Din acest punct de vedere, ne ba- 
zăm pe faptul că, în mod obișnuit, căile de natură psihologică ale for- 
mării ipotezelor diagnostice se referă, cu precădere, la calităţi aparţi- 
nînd personalităţii şi imaginaţiei creatoare ale acelui medic, care este 
capabil prin intuiţia, aptitudinile şi capacităţile sale inventive să ela- 
boreze „oarecum în mod spontan un diagnostic precoce şi rapid. Prin- 
tre factorii de personalitate care exercită influenţe asupra creativită ji 
ee) call ca Aa oil a diagnosticului se pot gi e 
sensibilitatea față de înțelegerea problemei mian SyS 
nosticului, fluenta, fluiditatea E RT Scopul ag- 
(adică capacitatea de adaptare rapidă la situații și inf ; ST ATASS 
ginalitatea, capacitatea /analitică şi sintetică EREA a poon, 
Zi o A A Ta parent a informației (a semnelor şi SaaS] 

autori cum, ar fi J. P. Guilford şi Th. Kuhn, so- 


luţiile creative reprezintă conseci ; 
tradiți ; ecința unei tensiuni i $ 
OE n e material informațional reaa alee nS 
rial într-un mod (o alsagiaje) și inovație. (restructurarea pe es 
nale)!5, De altfel, în juca pentru a oferi soluții noi, spontane, şi A 
ridge au furnizat A erare or, CI. Bernard, H. Selye iW. ORA 
de medici sau ilu penale remarcabile asupra modului SE > Renes 
„AR i d ri oameni de știință au ajuns cu ai care o serie 
BEL RR soluții diagnostice originale si ajutorul unor ipo- 
'2 Idem, p. 143, ine Spgolacanajo- 
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e medicului sau omu- 
re a ipotezelor diag- 
niu de studiu ai ra- 
agnosticului me- 


şitatea cazurilor, inutiția Și calitățile personas Sa 
lui de știință au sugerat căile eficiente de s TA 
nostìce, ceea ce face din ele un important o s di 
porturilor dintre psihologic şi logic în elabora 


dical. | BN i aa 
în ceea ce privește căile de natură logică a als, ip 
cu prioritate ale celor nosologice, acestea 5° Inte logice H 
porturile dintre inducție și deducție, dintre YaHlOne i informatii certe 
ționamente analogice, dintre interferenţe probabile i, ANSP BE 
care, acţionînd în cadrul unui sistem de gîndire uni ar o ai 
tura profesională a medicului, îi furnizează acestuia repere pentru a-și 


elabora ipotezele. 

Dat fiind faptul că aceste ipoteze se referă cu precădere la APE 
te de natură logică, fiind ele însele formate prin mijloace de natura 
esenţial logică, ele privesc nu atit domeniul diagnosticului care soli- 
cită, aşa cum am menţionat, intuiție și imaginație spontană, eit mai 
ales domeniul nosologiei, corelînd informaţiile de fapt (semnele și simp- 
tomele) cu sistemul nosologic oferit de paradigma profesională a me- 
dicului. Așa cum au semnalat cei mai mulți oameni de ştiinţă, această 
cale de formare a ipotezelor, tradițională în esenţa ei, nu este tot- 
deauna şi cea mai adecvată, deoarece, deseori, realitatea poate con- 
trazice flagrant logica, în orice situaţie inferabilă pe căi logice putînd 
interveni erori. Desigur, logica este capabilă de demonstrarea sau res- 
pingerea formală a validității unei ipoteze, dar nici o ipoteză din orice 
domeniu ştiinţific nu se poate considera pe deplin verificată pînă n-a 
fost pe deplin „confirmată“ în mai multe circumstanţe particulare. La . 
rindul său, momentul confirmării ipotezelor de către realitate coincide 
cu stabilirea valorii adevărului sau: falsului, adică cu transformarea 
ipotezei într-o teză. Dacă logica „descoperirii științifice“ este „logica“ 
inductivă, momentul observaţional apare mai important decât ce ri 
toret Daca Săi SET . AAN, ît cel strict 

acă, dimpotrivă, logica „descoperiri. științifice“ este 'logi 

deductivă, atunci accentul-pe elementul teoretic apare e a So RSN 
cat în cazul stabilirii diagnosticului medical, diferitele Sci S Apli- 
tente între elementul psihologic și cel logic, între pa aanerturi ESN 
ral, între momentul observațional și cel teoretic i aar See cea 
zelor, se referă la echilibrul care. se stabilește int e aa narea ipote: 
nostică și clasificarea nosologică. Această Drehen e ja darea maq 
în domeniul analizei procesului morbid, a bolii ca atere n o auce deja 
în care acești termeni sînt utilizați în sensuri dife: jutare, în condițiile 
feri fie la o ipoteză medicală care implică Merite, pentru a se re- 
fie | A ANGE A plică un sindror A RR 

a o teorie sistematică, ce orientează, di m clinic specitic 
logic, elaborarea diagnosti BR A. dn punți de vea Ao- 
piei pp eaclar, dei Acai, Evaluarea ipotezelor. qiagn RONEN 

Sl Ri pẹ „ de o interpretare nosologică m iagnostice nu 
„ Conform. concepției mai multor ai largă. 
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RARAN e UNR REAS Woi ; comunități şti- 
'vioadă anumită, oferă probleme şi soluții ue: ştiințăi?, Repre- 
" înţifice, funcţionind ca referenţial al ACHAP ra în tiparele concep- 
zentind un mod de încercare de a „potrivi natu stabileşte reguli ta- 
tuale oferite de educaţia profesională, aeuligaa Era o a EI ale 
cite şi restrictive în legătură cu rezolvarea Dr aradigme, omul de 
ale disciplinei respective. Prin asimilarea =e Rod să utilizeze nu- 
ştiinţă învață să vadă realitatea într-un RN : analogiilor paradig- 
mai ipoteze compatibile teoriilor, predicțiilor dirijate într-un mod de- 
mei, în aşa mod încît eforturile practice să fie iri); a e ed arenă 
terminat. Dacă nici o ipoteză nu va fi formulata în tale şi metodo- 
se relee de optiuni şi reguli (cohepauole lar va a destul de 
JÌ aparținînd paradigmei, totuși Jocul 1p dai : E 
Ee a Doe fe om de știință să aleagă între ipoteze ale 
ternative. Alţi autori vorbesc, în acest Sens, de presupuneri 1mp 
tel8, convingeri sau cadre de referinţă tacite *, Sa 
Medicinei îi este și ei Caracteristică o asemenea paradigmă, ale 
cărei elemente de bază (presupuneri, raționamente, analogii, convin- 
geri, teorii etc.) furnizează o serie de modele referențiale care ghidea- 
ză acţiunea de stabilire a diagnosticului  nosologic, a diagnosticului 
diferențial şi al celui etiologic. În acţiunea de identificare a bolii 
(diagnosticul), medicul pune, astfel; în aplicare o moștenire bogată, 
constînd în 'ansambluri sistematice de cunoștințe referitoare la pato- 
genie, în seturi complexe de! proceduri de, natură tehnică, în intuiţii 
sau convingeri desprinse din experiența clinică, dar și din cunoaște- 
rea teoretică a modului de manifestare, a bolilor. Toate acestea fur- 
nizează suficiente repere pentru elaborarea sau deduce 
teze cu rol director pentru, stabilirea! 
cului fiind un izvor nesecat de ipotez 
D, Mechanic, problemele bolii sînt tra 


rea unor ipo- 
diagnosticului, paradigma medi- 
e diagnostice. Așa cum sublinia 
tate întotdeauna de către știința 
oștințe privitoare la modul cum 


area stării fi- 
2G de laborator, medicul 
re la trecutul pacientului, ajungînd. astfel la leona bate Proa 
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„ nale, pe psihosomatică și axiologie, 


e deduce că se 
Pa RR) ea ce poate decu A 
cu ceca ce cunoaşte despre pacient şi cu ce vaţional, cât şi cel ipo- 


trece înăuntrul acestuia. Atit momentul ONES) Megrantă din actul de 
tetic, legate intim între ele, fac astfel, parte ușite încă în cursul în- 
aplicare în practică a valorilor paradigmei IPS ah sirinsă legătură cu 
vățămîntului medical: Referindu-se la aceastei ie cu privire la boli, 
integrarea cunoștințelor medicale și a celor SO de către studentul în 
G. Reader formula în felul următor însușirea bile să-l facă apt 
medicină a unei formaţii profesionale bogate, capa A SEN 
ilir j i i şi tratamentului: „I se cere 
pentru stabilirea diagnosticului şi elaborarea bolii şi despre litera- 
să aibă cunoştinţe despre descrierile standard, ale bol 3 ari A o: 
tura respectivă. I se cere să învețe să culeaga date în bu uro E d 
blema pacientului, atît fizice, cît şi psihologice, SOCIO ogice, A 
mediu. El controlează și cîntăreşte diferitele feluri. de dovezi pan ru 
a ajunge la un diagnostic și un plan de tratament ȘI pronunță, ca ata- 
re, diagnoze diferenţiale pentru cazurile ce 1 se prezintă. Studentul 
care descrie bine un caz și formulează logic problema se arata a fi un 
medic eficient”? í ; - 
` Examinarea principalelor concepții și doctrine medicale din pê- 
rioada modernă şi contemporană indică cu claritate sensul confrun- 
tării ideilor și teoriilor din acest domeniu ştiinţific, unde patologia nu 
se poate rezuma doar la biologia . organismului uman, impunind con- 
siderări multiple ale. facţorilor psihologici, sociologici, culturali. și 
axiologici (adică evaluarea, din perspectiva paradigmei medicale, a 
ceea ce este specific uman). De-a lungul timpului, concepţiile despre 
organismul uman, ca şi diferitele modele! clinice n-au cunoscut o evo- 
luţie liniară, în sensul impărtășirii unei singure ipoteze explicative, 
ci s-au dezvoltat permanent, în strinsă legătură cu adoptarea unor 
ipoteze alternative şi eliminarea altora. Trecînd de la general la spe- 
cific, de la macroscopic la microscopic, de la o concepție statică la 
una dinamică a bolilor, medicina a înregistrat în dezvoltarea ei dife- 
rite modele referențiale sau modele patogenice, bazate — în E 
lor — peo ipoteză explicativă globală. Dacă etapei aano clinice 
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lexe între factorii 
ecifice la ipotezele 


titative şi treceri calitative“%, ca și raporturi aa 
interni şi cei externi. De la ipotezele Ao ei ca proces monocau- 
etiologice multitactoriale, de la înțelegerea spiritul unei antropolo- 
zal sau condiţional pînă la conceperea el rai paradigma medicinii 
gii ştiinţifice integrale, s-a parculs un drum fi ja oiaa psihologice şi 
actuale incluzind multiple repere biologice, 117 dere ştiinţific a evo- 
culturale. Pe aceste baze, valide din! punct (SiS tică, boala reprezen- 
luat concepţia nosologică şi, implicit, cea diagnos nică sau funcţio- 
tind, înafara unei tulburări obiective, de natură organic* -, Sea 
nală, un „element dintr-o doctrină medicală sistematica <, xi 
plică Şi corelează cauzele şi legile fenomenelor morbide. Din acest 
punct de vedere, identificarea și clasificarea entităţilor morbide în 
í cadrul unor modele nosologice, evidențierea cauzelor bolii sau ale 
simptomelor, raporturile nosologiei cu etiologia şi patogenia au facili- 
tat, în cea mai mare măsură, elaborarea ipotezelor diagnostice, astfel 
că în cadrul stabilirii diagnosticului, legătura dintre observaţia clinică 
şi analiza etiologică apare de o importanţă deosebită. 

4. Spre deosebire de alţi oameni de știință, medicul se bucură, de 
situaţia privilegiată că poate diagnostica o boală, fără a-i stabili ne- 
condiționat şi etiologia. Se poate, deci, nominaliza boala respectivă, 
fără a avea în vedere, însă, cauzele fundamentale sau specifice care 
au generat-o. Aceasta, ca expresie a caracterului limitat al cunoaşte- 
rii ştiinţifice. Un rol important îl joacă, în „acest sens, experienţa cli- 
nică, bazată, în mod esenţial, pe stăpînirea sigură a paradigmei dome- 

tai medical, pe simţul observaţional al' medicului, împletit cu acu- 
ularea unor vaste cunoştinţe despre particularităţile și modul de ma- 
nifestare al bolilor şi, nu în ultimul rînd, pe mînuirea abilă a i şi 
de ipoteze ale doctrinei medicale. Observaţia ghidată de i sr TA 
prezinta aici “a reper fundamental, cu atît mai mult cu Cita a Ea 
rile mai multor tipuri de boli ări si : a 
pund strict ee E A Soho mată ES aa EAr 
mănă întotdeauna cu modele nosologice pr Cra polisi gu se asea- 
cale. Observația directă și cea experim f RIS de tratatele medi- 
mentul bazat pe ipoteze deduse ATON a ă (de laborator), raţiona- 
că, cunoaşterea particularităților unei multieai ata experienţă clini- 
le sînt principalele instrumente de stabili itudini de cazuri individua- 
proces, observaţia nu este o Otee lre a diagnosticului. În acest 
să de ipoteze directoare, ci este bazată sic „ mimaculată“, desprin- 
a insâşi pe gindirea logică, 


pe judecări şi raționamente d ctive, pe analo 
; i edu ii si 
soră A tive, alogii şi comparații. „Nu- 


medicul pentru a clariri 

ner ar 

tivitatea de zi de zi Wa i 
! toasă care stă la'b i 
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tologiei bolilor. Nu 
bservate să fie ex- 


mentat pe o bună cunoaștere a semiologiei A oa 
este suficientă observaţia. Este necesar ca tap aa 
Jicate fiziopatologic ^. 3 ipoteză globală, 
So jn aul său, însuși diagnosticul apare Caine, a cărei plau- 
ca un gen de decizie elaborata în situaţii de inc SESI E Si eri SEA 
zibilitate rămîne să fie confirmată în urma unor Pilitate, în funcție de 
gice şi empirice. Avind diferite grade de Pro. ţin precisă a tablou- 
natura bolii și de conturarea mai muit sau mal P titudine, eroarea ne- 
lui clinic, diagnosticul nu implică, întotdeauna, „ceri Estica esențială 
fiind exclusă cu totul. Dacă probabilitatea este e Ca i, atare 
a ipotezei, fără a se confrunta cu prezumția (consta e icoane 
sau cu presupunerea vagă, sînt necesare o serie de xa Ee 
mentare care să pună la probă ipoteza iniţială, s=0 con Ss A n 
potrivă, s-o infirme. „Numai eliminarea progresiva a 1po ae or e x 
vegiticare și, transformarea lor în teze duce la concluzii reale . r € 
două ipoteze.nu se pot elimina, se va aprecia științific gradul de pro- 
babilitate ca rezultind din convergenţa semnificației datelor ce le sus- 
- n26 
a Această cerință este valabilă mai ales în cazul unui tablou clinic 
unde predomină semnele patognomonice sau diacritice, care nu apar 
decît într-o anumită stare morbidă. Procesul de verificare a ipote- 
zelor în diagnostic aminteşte în mare măsură de semiotică și de her- 
meneutică, în condiţiile în care stăpînirea „codului“ şi a tehnicilor de 
„descifrare“ permit identificarea naturii procesului morbid, cu atît mai 
mult cu cît — cum arăta prof. Brinzeu — „semnele caracteristice în- 
tr-adevăr unei anumite boli sînt rare şi că, în general, se regăsesc ace- 
leași semne în altă grupare“. Şi aici intervine! simţul clinic al medi- 
cului, nu numai indicațiile nosologice cu caracter restrictiv. Referin- 
du-se la aceasta; o serie de epistemologi contemporani consideră că 
alegerea unei ipoteze, dintre altele alternative, constituie un „act de 
credință“, un risc luat de omul de știință, o convingere că ipoteza sa 
este plauzibilă şi validă, deci o manifestare care angajează înt 
personalitate. ae ji za intreaga 
În medicină, chiar dacă evidenţa imediată furnizată E: 
nic contrazice, cel puţin într-o primă fază, atena tabloul T 
diagnostice, un medic cu „simț clinic” poate fi capabil să ipotezelor 
mai devreme esența bolii şi să stabilească un dia „„intuiască 
A ne a S Teren celor mai adecvate ipot 
ional, ea fiind bazată pe o îndel : i 
cunoştinţe de specialitate solide și zale protesională, pe 
pectării principiului caeteris paribus, că un gru a! in condițiile res- 
vate în prezent, se vor produce și în viitor. A e simptome obser- 
loarea în practica medicală mai ales în situaţiile la işi dovedeşte va- 
sitatea unui diagnostic urgent nu lasă timp aka presante, cînd nece- 
rare sistematică a cazului şi o eliminare succesivă ni pentru o explo- 
biectivităţii rigide a ipotezei științifice în tena a ipotezelor fàlse. 


gnostic precoce. 
eze nu are nimic 
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i umanismul, ca prin- 
care cere ca medicul 
ndicație operatorie, 
are solicită ca me- 
roarea în practica. 
formularea unor DOTE roer m 

ii ipoteză ită î i ori - 
plică „jocul vieții și al morții“, O ipoteză gresita buna e 
vizuită fără a afecta domeniul căreia 1 se adresează, 


ieţii i i uferință 
rea se plăteşte uneori cu prețul vieții umane ȘI, oricum, cu suf t 


relungită sau chiar accentuată. NA \ i i 
p De aceea, în medicină, formularea corectă a unor ipoteze diagnos 


tice, confruntarea lor cu datele clinice, verificarea lor prin probe de 
laborator şi examene complementare, revizuirea lor, dacă este cazul, 
au o însemnătate fundamentală şi, am spune, prioritară față de alte 
discipline științifice. Spre deosebire de alte domenii științifice, ipote- 
zele nu pot fi, aici, nici acceptate aprioric, nici „descoperite prin acte 
de revelaţie, ci selectate și verificate în cursul examenului clinic şi al 
examenelor de laborator. Dacă actul de investigaţie clinică se bazea- 
ză, esenţial, pe simţuri și este mai mult expus greșelilor decît labo- 
ratorul, deși şi aici se pot face erori ca urmare a unor tehnici greșite, 
nu trebuie uitat faptul că evaluarea datelor de laborator este bazată 
tot pe interpretarea medicului, efortul uman depășind tehnica pro- 
priu-zisă. Controlul experimental, care tinde să întărească suportul 
observaţional, nu se poate dispensa, deci, de probe și testări supli- 
mentare, care să confirme sau să infirme ipoteza diagnostică iniţială. 
5. În prezent, sistemul medical este organizat în așa mod încît să 
poată răspunde tot mai bine cerinţelor de combatere a patologiei la 
pla aa a-l și social. Răspunzînd unor asemenea cerinţe, el şi-a 
T larga diferențiere organizatorică și specializare internă 
ţiilor şi rolurilor protesionale, asigurînd inte 
re număr .de servicii. Un anumit grad de s 


ziunea pe specialităţi facilitează creş- 
i, cîştigînd în 


să elimine eroarea în mod absolut, -i se opun alc 
cipiu de bază al codului deontologic, DONE i 
să aleagă soluția cea mai simplă (de exemp B 5 
în cazul abdomenelor acute) și responsabilitatea, 3 
dicul să facă tot ceea ce e posibil pentru a evita 


Dacă în alte grupuri de științe, 


a func- 


„ medici i Sao = L 
dere ansamblul, integralitatea! na tinde să piardă tot mai mult din ve- 


"gal în ultimă instanță 

50 = | omul ca 

oaz de boda aN e ra priviť ca persoană bolnavă aa 
tiple specialități, Referindu-se la tendințele de hoe eTS2tă între. mul- 
ori; printre „Care prof, Marin re iperspecializare“, au- 
creat fisuri importante, în măs emnalau! faptul că ea „a 


de organismul pe ar Artei 
A care-l cu i e specialist răs 
vorbește chiar de un LOA A punde 


blicul, și despre o 
analitic, Aceste tedi ce substituie si i iri 
umaniste și, ceea ce Gat actul medica] AN spiritul 
dicintidezamanizant a is mai rău, devin simptome e valenţele sale 
i. e. ii » depersonalizante, unde irita ale Nei me- 
4 „Nu trebuie de HR REU 
a tu i 5 
nica“. Plus Brinzeu, op ARI ta aștepte totul de la laborator ş 


MA I N zi i să se ne : 
XIV, nr. 19], VOICULESCU = Relaţiile dintre medic şi păci Sie er 


ent, „Viața medicală“, 


; iămăduirii“ în în- 
eficacitatea tehnică sau statistică înlocuiesc paciui tar! 
+ țelesul său pozitiv, tradițional. „medical, diviziunea pe spe- 
Din punct de vedere al diagnosticului me ea a ipotezelor glo- 
cialităţi a creat o tendință marcată de fragme nativ puţini specialişti 
bale şi de proliferare a ipotezelor parțiale, ai cu alți medici, ipo- 
fiind/capabili să stabilească, în absența colabora recise, care să ţină 
teze diagnostice şi etiologice rapide, corecte ȘI. P toare (sau agra- 
ali ditiilor şi cauzelor declanşatoar 
seama de totalitatea condițiilor și | man, în integralitatea 
vante) ale bolii. Dacă se consideră organismul u: onone inver: 
sa morfo-funcțională ca un sistem aflat în relații 46 > da: dereulare A 
să cu sistemul extern, iar procesul morbid ca © o nsele Si 
raporturilor dintre factorii interni şi externi, Se poate A e a 
bine faptul că ipotezele parțiale nu sînt decit etape necesare, tahi 
şi suficiente, pentru o abordare clinică adecvată. De aceea, in s S 
lirea diagnosticului unor boli cu etiologie mal puțin cunoscută, unde 
imaginea clinică apare distorsionată, sau al unor boli care se manifestă 
în mod coexistent, pot interveni (şi, de fapt, intervin) o serie de erori, 
fiecare specialist avîndu-și delimitată aria sa de competență în do- 
meniu. Date fiind gradele de competenţă diferite ale diverșilor spe- 
cialiști, circumscrise unei arii limitate, ca şi capacitatea acestora de a 
stabili ipoteze diagnostice: cu rază medie, colaborarea cu alţi specia- 
lişti apare: ca un imperativ al practicii medicale contemporane, con- 
sultul comun reprezentînd o practică tradiţională în domeniul diag- 
nosticului. Un rol important în restabilirea unităţii actului medical și 
în practicarea unei medicini integrale revine medicului generalist, a 
cărui prezenţă este invocată tot mai des în peisajul medicinii contem- 
porane. Comparînd sistemul organizaţional al medicinii actuale cu un 
edificiu la baza căruia stau, ca suport, medicii generalişti, un autor în 
domeniul sociologiei medicinii considera că, în absenţa generaliștilor 
medicina devine un „Colos cu picioare de lut“ a căror fra ilitate am i 
ninţă să clatine întreg edificiul30. Posedînd, cunoașterea bl lui X 
capacitatea de integrare a datelor clinice și de laborator î t = sasi 
leză cu caracter global, generalistul poate elabora ipotez i TOET 
ră pericolul săvîrşirii unor erori fundamentale și poate globale fă- 
mai rapid, ipoteze diagnostice corecte şi precise, deriv E Pan, in Dag 
cepție teoretică coerentă şi sistematică asupra proces E e dintr-o con- 
' cifică activității generalistului este „abordarea Doli a. morbid. Spe- 
organizarea actului medical pe o terapeutică avînd ipologică", adică 
i individualizant, pe ceea ce apare comun „Un caracter mai 
i vizi. Așa cum se cunoaște din epistemologie, îi up mai larg de indi- 
„Sursă instrumentală și euristică de. ea aci Ipologiile constituie o 
Clasificarea și ordonarea adecvată a faptelor pace calea ele facilitîna 
tribuind la explicaţii adecvate asupra realităţii, 1 Pe aceste baze, con- 
ci Medicina contemporană sd află, în p 
Merat de eficienfa sa tehnică | E 
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și de eficienți area actțlui medicali într- 
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teză pe cel analitic şi a „parcelat“ activitatea DE e Acre: 
‘referință mai înguste). Din punct de vedere al T facilităţi panira 
condiții tehnico-organizaționale au creat o serje. í “dificultăţi sporite 
eficacitatea şi rapiditatea activităţii clinice, dar Și E d e SP sape 
constind în diminuarea rolului momentului opsein nena ere = E 
rea momentului experimental. O restabilire a echilibru ui îi, Și ca Zl, 
mai necesară ca oricînd şi ea impune „defetișizarea mitului tehnicii, 
în favoarea unei accentuări a practicii clinice cu accent pe individ şi 
nu pe procesul morbid ca atare. Această tendință Oferă o noua per- 
spectivă de abordare a diagnosticului, a genezei ipotezelor acestui pro- 
ces care constituie premisa de bază a actului medical. Fiind el însuşi 
o ipoteză de lucru (care poate fi contrazisă de evoluţia ulterioară a 
bolii), un set de ipoteze provizorii asupra naturii tabloului clinic și a 
factorilor care contribuie la declanşarea şi agravarea procesului mor- 
bid, diagnosticul impune o permanentă conexiune a momentului obser- 
vaţional cu cel experimental şi cel ipotetic. 

În ştiinţă, în general, în medicină, în mod particular, ipotezele 
sînt absolut necesare și fac corp comun cu ansamblul de probleme care 
definesc esenţa obiectului de studiu. În medicină, „studiul“ înseamnă 
nu numai constatare, dar şi explicație şi intervenție activă. „Simpla 
constatare a unei științe nu va permite niciodată constituirea unei şti- 
inţe“- — arăta Claude : Bernard, conchizînd că. „ipotezele sînt absolut 
necesare iar utilitatea lor constă tocmai în aceea că ne împing din- 
colo de fapte, ducînd ştiinţa mai departe“3l. à 
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24. IPOTEZA ÎN DIAGNOSTICUL MEDICAL 


Ştefan Milcu 


1. În medicina clinică diagnosticul unui proces pie se situ- 
ează pe primul plan în actul medical, întrucît permite inca pe ea 
zului într-o entitate morbidă, cu consecinţe în elaborarea pronos icu- 
lui şi a tratamentului curativo-profilactic. Acaparate de imperativul 
acţiunii imediate, medicul nu are însă întotdeauna disponibilitatea ne- 
cesară pentru. a reflecta asupra exigenţelor logice cu privire la diag- 
noză. 
Aşa cum o arată etimologia termenului, prin diagnostic se reali- 
zează un act de cunoaștere (gnosis) printr-un complex de mijloace 
(dia), în care calitatea raţionamentului este hotăritoare. De fapt, diag- 
nosticul ne conduce la descoperirea unei realități morbide, acțiune ale 
cărei rezultate reprezintă un adevăr. despre un proces'concret. Pe drept 
cuvînt s-a spus, că el trebuie să aibă, prin această calitate, valoarea 
axiologică a unui adevăr (Fl. Georgescu, 1978). 
2. Calitatea raţionamentului care conduce la un di i î 
mai apropiat de realitatea morbidă este decisă de i ia nostic cut 
SE: aie ra AIE ipoteza adoptată 
care e reale suita de silogisme ce determină decizia diagnozei 
e apare, astfel, un prim cîmp raţional al deciziei : 
sie E și si ada unei ipoteze. Așa cum se a a precede 
ziei, o hotărire este luată prin utilizarea unui f VSR 3 
tat cu cunoașterea condiţiilor în care se desans teoretic confrun- 
cum $i printr-o'opțiune axiologică. (Dicţionar de fine ie IDE pre- 
s ei ` 
ra Rezultă, deci, că adoptarea unei ipoteze ca o R URE Ai 
rarea unui diagnostic este condiționată de o c premisa in desci- 
lor morbide, a condiţiilor în care s-a constituit Mmoaştere a categorii- 
morbid, precum și de o clară ȘI a evoluat procesul 
tului d = | x reprezentare a obiecti È 
ui deductiv-inductiv, Apare, cu evidență, ne tivelor raționamen- 
ânamnezei în rezolvarea acestei exigenţe ja 'Cesitatea şi importanța 
e o decizie asigurată cu o e RANTAY Ei ne permite să adop- 
Șupoțize posibile: simularea unei boli Boss nainatë dintr-un grup 
f mptomatic, boală acută sau cronică KORIO LANE sau oU 


aj a. S ; : 
ori caracterul probabil al ipotezei. ? S evidenţiază, astfel, de 


„ Ce se va reflecta şi în diag- 
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CONID e i i iziei 
în această etapă a investigației clinico, se poate impune decizi 
medicului probabilitatea unui diagnostic EPT re, tut el 
prima eventualitate, operaţia se reduce la o Tec asta modifică morfo- 
stanță, a tipologiei unei boli. Îndeosebi dacă ta ari a grade 
logia și fiziologia. Ipoteza se reduce, în a e Mae dorcte n clio 
analogie sau identitate. Ca exemple din cacat ie căi oase 
acromegalia, gigantismul, nanismul hipoiizar, DOI A eoar procesul 
tive, psihoza maniacală ș.a. Evident că, și 1n acd E HEER 
de investigare și. emitere de ipoteze va urmări explorar Aa 

componente etiologice şi patogenice ale acestor procese a Ri 

În a doua eventualitate, medicul este obligat să extindă şi sd 
adincească anamneza, adoptind succesiv diferite ipoteze probabile ale 
condiţiilor de apariţie, severității și evoluţiei caracterului procesului 
morbid. Confruntarea complexului de factori eficienți și condiționali 
într-un raționament concluziv, capabil să elimine o logică aparentă 
a fenomenelor ce va conduce etapa următoare a observaţiei clinice şi 
paraclinice pe o cale eronată, necesită timp. 

Timpul necesar pentru realizarea acestei operaţii logice este de- 
terminat de experienţa, clinică, de existența unui fond teoretic şi de 
calitatea umană a executantului. Raționamentul ipotetic corect nu se 
poate desfășura sub semnul gtabei şi al superficialităţii (J. Bernard, 
1973). ETR E 

În această etapă, se poate formula primul diagnostic deliberativ, 
realizat printr-o succesiune de ipoteze și silogisme, diagnostic ce poa- 
te fi numit anamnestic) Această formă de diagnostic are o eficiență 
bine cunoscută în bolile psihice. În toate cazurile, ne permite elabo- 
rarea de ipoteze capabile să orienteze corespunzător examenul clinic 
tradiţional şi cel paraclinic. 

4. Culegerea de date semiologice şi int 
borarea diagnosticului etiologic Fi Paine DA e Sondue la slas 
ipoteze provizorii pînă la confirmarea cauzelor și ; PoS oewiabil 
determinat apariția procesului morbid, PE gaură ŞI a condiţiilor ce au 

„__ Întreaga operaţie logică de transformare a i 
titudine şi de formulare a unui diagnostic c 
ive, de corecta i 


potrivit să cităm, în 
să $ acest fel 
PRA ı formularea 


A aan stabilirea diagnosticului etiologic, intervi 
: k mono- sau pluricauzal al f 
e ipere, precum și al cauzalității probabilis de 
Aa elaporarea ipotezelor ec 
HEN a EEA Pay a unui sindrom trebuie Rci la descifrarea 
, > rimate lacestora ) 
ar A L a omului, Fiecare EA eongoa EN 
xâ, care impune emiterea ŠM 
fir : j mitere i > 
CIENI acestei structuri, În raaa ipoteze EAN, 
sle rezultatu] efectelor Produse de nia i 
> ` r 


ne ipoteza explicativă 
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302 


` 


| 
| 
f 


ma 


Li 
eacţiilor acestuia (D. Danielopolu, 1954) 


S twi şi, in acelaşi timp, al r 

a l RE M Milcu 1960) trebuie să diferențiem 
E l X WN. ÎS ` î FĂ + i ' tre sc aile, E 
a N ` în raționamentul diagnosticului oo ite, Rezultă că este pru- 
| componentele care vor interveni si în pat Y hasti, justificată si de 
$ dent să adoptăm ipoteza determinismilui i batogeni, 

= răspunsul diterit al organelor luata ui SIA justificată de intervenţia 
al Explorarea complexa a bo navu peca , Ei obian, roiie toxic 
Dr ipotetică a unui agent patogen care P AA paraclinice conferă 

| sau stresor. Confirmarea ipotezei prin ex si 
> ` . . » y * 4. a rioa F E 

X diagnosticului etiologic o certitudine supe are explorarea Cod VELO 
i Un mecanism asemănător se desfășoară | 3 

S ; A ăvi -ne conduce în descifra- 
ui în care s-a produs îmbolnăvirea. Ipoteza care ¿C acționat asupra 
n: rea condiţiilor în care agentul sau agenţii patogeni ie dat 001 Ps 
tă e canismulti operează după modelul etiologic, Cu di erenţieri imp 

5 | de specificul fenomenelor. Hi $ ; 
> În această etapă a logicii actului medical de cunoaştere, se poate 
a5 i trece la etapa tratamentului. etiologic, fără a mal investiga patogenia. 
ie | În unele cazuri, sîntem obligaţi, totuşi, să cercetăm particularităţile 
3X i individuale ale unei maladii, pentru a putea elabora prognosticul şi 
22 | gradul de recuperare terapeutic. ja Et 

G i De fapt, diagnosticul patogenic, ca și cel anatomopatologic și pato- 


funcțional, este obligatoriu în orice proces morbid, pentru multiple 
motive, ce au fost în parte comentate. Numai grintr-o cuprindere com- 
, plexă putem stabili dimensiunile reale ale acestui fenomen. 

În această operaţie deliberativă, ipotezele ne ajută să evităm gîn- 
direa stereotipă, ce are consecințe negative în corecta reprezentare a 
procesului morbid şi în modelul terapeutic adoptat. y 
a 5. 'Din datele prezentate, rezultă, pe de o parte, strinsa legătură 
între ipoteză şi diagnostic în medicina clinică, la nivel individual și 
populaţional, iar pe de altă parte, dominanta probabilistică a decizii- 
lor. Gradul de incertitudine se datorează complexităţii fenomenelor 
morbide desfășurate în organisme, acestea fiind caracterizate printr-o 
mare variabilitate genetică, prin instabilitate ontogenetică şi p i 
tate diferită de adaptare la mediul natural și social, pe capete 


Această situaţie nu trebuie să j 
4 l să descurajeze destăşuri: i 
medical și caracterul lui operativ, avînd în vedere că Egee actului 


mente, cît și în acţiune, putem accepta soluţii Poe aahon 


ii, ceea ce Tei- 


chenbach (1959) a numit posit, defini i 
np , definit r- ici 
babilitate în diagnoză și predicţie. hit printr-un grad suficient de pro- 
Z S-a evidențiat, de as ili See 
vă A semenea, marea utilitate i iori 
de |. folosite pe parcursul raţionamentelor la care Ati ppotezeloăii a Bior 
pe măsura confirmării lor experimentale. iim sau le retinem 


Procedeul 


gica ştiinţifică, intrucit trebuie să consid esta uiuiain loa 


ir f cil erăm dia A š 

7 Aoh descoperire, iar ipoteza contirmată cu un REAN nA 
ȘI $ Particularitățile ; i 
ră | Apt: e proceselor morbide și © A A 

je- i SEn payt N diferențierea unei logici OTON WAE alme- 
ia E i op Eil fornale în deceniul al treilea (N pRa inițial ca o 
i | modernă, p a logicii ştiințìfice, aşa cum ARMS Ag), Dă pt 


care a devenit o știință complexă ce studiază procesel 
e mor- 
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bide după regulile științelor naturii, folosind, într-o măsură adecvată, 
ondul lor teoretic şi metodologic. 5 N ; E 
Dacă tinem Ea dè complexitatea crescîndă a științelor ră 
ltatea lor experimentală, logica științei se inipung prin capaci 
yena d REA ay iri i a și explicarea 
de a conduce gîndirea în acest labirint prin utilizarea $ 
ucturilor logice. + - A Si MRI 
Si è. Cu RSA cuvint s-a criticat aprecierea redusa acordată ex e 
ţei logice în medicina clinică, ce generează intervenţia iraţionalului 
şi subiectivismului în decizia medicală (L. Israël, 1977). : : . 
în acest efort de a conferi O calitate logică diagnosticului medi- 
cal şi de a-l trece de la posibil la probabil și în final la cert (Gilbert- 
Dreifus, 1968), ipoteza are un rol determinant. De fapt, diagnosticul și 
ipoteza constituie o inseparabilă unitate dialectică. š 

Ca şi în restul ştiinţelor, ipoteza este un factor indispensabil în 
cercetarea științifică medicală. În orice operaţie mentală, care urmă- 
reşte trecerea de la necunoscut la cunoscut, de la nedeterminat la de- 
terminat, rezolvarea nu este posibilă fără utilizarea ipotezelor sub di- 
ferite modalităţi (I. Mesaroşiu, 1963). i Sg SNTE ; 

Cu o lapidară formulare, H. Selye (1952) a caracterizat de aseme- 
nea rolul ipotezei în progresul științelor: „ipotezele (juste sau greşite) 
au avut întotdeauna un rol conducător de frunte în efortul ştiinţific; 
ema e şi hărţile geografice — n-au nici o valoare ca atare, totuși, 
Bă ele, faptele importante la çare se referă ar zămine, inaccesibile 
„Se poate constata, astfel, că i oteza în di icul i 
parte din. procesul logic al sonica EN pecai face, 
de asemenea, o componentă definitorie în struct pasare or Este 
în medicină (Milcu Șt. M., 1980), domeniu în ura gîndirii teoretice . 

ştiinţifice în țara noastră ne oferă premisele i a tradiția medicinii 
tăți înscrisă în exigența medicinei enno a igaţia unei continui- 


25. CONSIDERAȚII PRIVIND UNELE ASPECTE 
ALE DEFINIȚIEI ŞI CLASIFICĂRII SINDROAMELOR 
IN MEDICINA INTERNĂ 


Ion Ioan Costică 


Înţelesul corect al noţiunilor de „sindrom“ și „diagnostic de sin- 
drom“ se constituie şi se verifică în raport cu practica, prin utilizarea 
lor în procesul de recunoaștere a bolilor. Însușite încă din primii ani de 
clinică ai învățămîntului medical și înglobate relativ uşor în limbajul 
profesional al medicilor de toate specialităţile, aceste noţiuni l— care 
apar pe prim plan doar într-o, etapă a procesului de diagnostic — con- 
centrează relativ rar atenția medicului asupra genezei și rolului lor .în 
descoperirea diferitelor stări patologice. Confruntarea cu boli comple- 
xe, boli cu manifestări „incomplete“ sau „atipice“, care obligă la re- 
întoarceri și reevaluări repetate ale simptomatologiei de bază, ca şi 
necesitatea însușirii cunoștințelor despre sindroame şi boli SSN des- 
coperite și intrate recent în practica diagnostică, reprezintă tot atîtea 
împrejurări care impun momente de oprire pentru reflecți 
concentr F A ia i ecție, pentru 

area interesului asupra noţiunilor respect i 
de reconsid 5 OT respective, urmate uneori 
NSI erarea unor cunoștințe aparent bine și definitiv. şi ra 
constatarea, în anumite privinţe, că ele pot avea limite teate: SAGS 
cune și că, deci, se cer completate cu noi date fapti pet SER Chiar la- 
conceptuale. ` ; aptice sau clarificări 

Avind în vedere cele de mai sus 
participa la o discuție ma 
vom expune, în cele ce ur 


pecte ale definirii și clasificării si iderente asupra citorv S 
; : icării s A up orva as 
sindrom în domeniul medicinii intel roamelor și a diagnosticului de 


Pentru a defini 
un număr suficient din te Necesar să fie cuprint 
rentiază de noțiunile subordonate (simptome: și Care acesta se dite- 
sitate PONI onate („boală“) și ȘI „semne ) ŞI, respec- 

! nteriorul BEN a boală, O astfel de RNE şi duteng 

i e simptom 3 r putea fi: 

clinice, grupate omogen sau heterogin, apple, lintea; și. uneori para- 


are se exprimă aspect 
e 
20 — Filozolie yi medicină i ga 


` : re au în comun 

esențiale sau cel puțin importante ale iar Va ca 
un anumit tip de leziune sau alterare funcțion “re circulație (grupare 

Faţă de definiție (noțiunii) cu cea ME, inată de un anumit 
caracteristică de anume semne de boală p <i alte note, care 
substrat patologic), formularea de mai sus d om” şi cerințelor de- 
corespund conţinutului propriu al noţiunii „SIN see î val manitestări- 
finiției explicite. Astfel, în afara Caracter RAS Esi terare 
lor de boală ca expresie a unui anume tip arek a tisino 
funcțională, apar note importante legate de: cons i TO aeae] 
drom în mai multe boli; locul important al sindromului 1 i cada 
bolilor respective, determinat de caracterul esenţial sau A a ar 
portant al manifestărilor de boală grupate în sindrom; efini mi 
clude în măsură suficientă raporturile de legătură și de deosebire 
față de clasa semnelor de boală și clasa bolilor, precum Și posibilita- 
tea grupării omogene (numai simptome şi semne clinice). sau hetero- 
gene (simptome și semne clinice funcționale şi paraclinice) a ma- 
nifestărilor de boală, element important, care poate servi şi ca punct 
de plecare pentru clasificarea sindroamelor. 


Problema principiilor. şi “criteriilor de clasificare a sindroamelor, 
aparent simplă sub raportul implicaţiilor directe pentru rezolvarea 
problemelor curente de diagnostic, prezintă în realitate multiple con- 
diţionări (istorice, principiale, metodologice şi, în ultimă instanţă, prac- 
tice). Satisfacerea concomitentă a acestora complică elaborarea unei 
sistematici unitare, corespunzătoare, pentru etapa actuală și, în același 
timp, capabilă să primească și să încadreze datele noi — cel puţin 
e îi pac 
a portante ale structurii sale de 

Avînd în vedere a 
de „sindrom“ 


ice — care se află, de fapt, la 


pii şi criterii clinice; de ev 
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care rezultă limitarea interiorul unor l patologice; deli- 
anumit subtip sau sub pirul de boli care se enoo tipurilor, din 
tip pneumonjc $i pi ndrom (sindrom de conden exprimă printr-un 
si parțială ete), umonic, sindrom de insuficient Poar de 

; i a globală 


306 | i 


{ 
ji 
| 
i 


Ta petre pot ap 
anaa penca ea ea caii 
= r, aice 


À MENEN sificării sindroamelor 
O astfel de structurare exclusiv clinică a, examinate şi rezol- 
idică două mari tipuri de probleme care s nt de cuprinzătoare pen- 

vate pe de o parte, ea se dovedeşte insuficie 

Q . 2 


u apărut ori s-au 
ia , ce care a O 7 y 
wu includerea unor construcții sindromati de boală, care nu pot fi 


precizat odată cu core e ma Vrea și examen fizic), ci 
puse în evidență prin metode clinice denumite generic paraclinice 
numai prin diferite metode şi? oleaca fimice, explorări funcționa- 
(examene radiologice, hematologice, m m resupune o deli mista 
TO ROKAAT RS gi lac ai în practică, între noţiunea 
prealabilă cît mâi i icon RE complex“, între sin- 

n indrom' i cea. de „ Aba A a P : y% 
RAN Si oi comună mai multor .boliţ şi asociere, dep sindro 

; > j j faptic al unei singure boli, 
matic, care acoperă practic conținutul faptic id ti 
între sindrom ca entitate relativ independenta de considerente etio- 
logice şi boala insuficient cunoscută sub aspectul esențial al deter- 
minismului său etio-patogenic. i A 

In legătură cu primul tip de probleme, legate de consecinţele 

directe ale introducerii, diversificării, expansiunii şi accesibilităţii 
| investigației paraclinice în cunoașterea din etapa diagnosticului de 
sindrom. și, indirect, în clasificarea - sihdroamelor, considerăm utilă o 
examinare măi amănunţită, în parte cu caracter de opinie personală, și 
cu referire directă la unele implicaţii pentru învățămîntul medical 
clinic. tu ; 

Pentru majoritatea stărilor patologice, în cazul, cărora, pentru fie- 
care în parte, apare bine conturată o asociere sindromatică de simp- 
tome, semne fizice şi/sau funcționale, investigația paraclinică, efec- 
tuată întotdeauna ulterior şi orientată de ipoteza (ipotezele) de diag- 
nostic clinic, oferă de regulă semne paraclinice şi date de Sarata 
care doar confirmă sau completează o asociere de manifestări clini 
a cărei valoa: are A a € ări clinice 

rel valoare ca semnificație de sindrom clinic există ind dent 
de şi în afara oricărui adāus paraclinic; dacă luăm î lee 
că în situaţiile amintite semnele paraclinice repy $ 
un alt mod de înregistrare a modificărilor 


nsidera că păstrarea şi utii 
S „pd Și uti 
ui respectiv, în limital S 


in à ini 
ice fizice, funcționale că în structura de 


- A recur ` Ă şi clihice mixte, 
n perioada primului dell m și ca modalitate SU 


mează ca, diagnostician ac al primilor pași fă 


radiologie 
radiologicg, up a, legarea semnelor 
ecotardiogratiea nare a semnelor 
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cardio-vasculare 


inice mixte A 
clin erul auxiliar, ne- 


sindroamelor fizice, funcționale, sau 

etc. — Rră a se sublinia îndeajuns, repetat, G Dea salorii lor 
obligatoriu al semnelor paraclinice 91 fără a ye i% inclusiv pe calea 
pentru trecerea treptată către diagnosticul de da în oral 
delimitării unor subtipuri de sindroame ~; erecoz Darie Ceata 
nefavorabile „pentru însușirea și utilizarea cu Soul, Sai anioni 
unor noţiuni de bază cu care operează gîndirea 


itat i “festărilor clinice de boală şi 
talitatea de a subaprecia valoarea manı Pd in Sat, A 


a metodelor clinice de descoperire a lor, zina TE 
calea recurgerii cu ușurință la explorarea paraclinică, Sp e ta 
ei urmări negative pentru gîndirea medicului, pentru Doin Ș 


tate. , ; e 
Pentru un număr relativ mic de stări patologice, manifestările cli- 


nice de boală se pot dovedi, într-o măsură mai mare sau mai mică, in- 


suficiente sau insuficient de specifice pentru realizarea unui sindrom 


exclusiv clinic sau pentru delimitarea unor subtipuri de sindroame, 
care să uşureze orientarea către diagnosticul de boală. În această ca- 
tegorie se includ, în principal, unele situaţii generatoare 'de disfunc- 
ționalități severe sau complexe produse de suferințe ale unor organe 
şi aparate sau, de la început, ale întregului organism, care pot apărea 
ca efect al mai multor cauze sau ale intervenţiei aceleiaşi cauze la 
niveluri structurale diferite; în astfel de situaţii, adeseori, diagnosticul 
de sindrom reprezintă şi nivelul necesar (cel puţin temporar) de diag- 
nostic pentru inițierea acţiunii terapeutice, înainte şi în mare măsură 
independent de realizarea diagnosticului de boală. Incapacitatea noas- 
tră, manifestată la un moment dat, de a sesiza și a cuprinde cantita- 
tiv şi/sau calitativ „toate manifestările clinice semnificative, cuplată 
de regulă, cu necesitatea preciziei cerută de terapie, face necesară şi 


diagnosticului de sindrom după descoperirea unui număr minim de 


o 


. sgt pa a . . . L | 
justifică, în același timp, operaţia de constituire a sindromului şi a 
E 


Sa pe As AZ 
Aa na aN dae paracligise şi, în consecință, completarea clasificării 
raclinice; sindromul dehnen ea ea Sa Ei ear a Ala 
sac i de iciei rie pulmonară, sind 
n int Glență hepatică acută, sindromul emiir EAN 
Pena aie s as inite precis doar după asocierea la zi e te HIN 
Ea e a Ie erminări calitative sau cantitative ale stării Te 
ate priv explorări paraclinice. SARL de dis 


avînd 
: lor în 
me exclusiv paraclini i in | a grupului de sindroa- 


clinice şi paraclinice). 
I i 
storic vorbind, această problemă a apărut 


ticul bolilor a unui aut cu descoperirea 


echivâălării lor — ca | 


d cu tehnologia micro- 


ie) și terminin 
j ) a inochimiei etc. iza 
a verificării ipotezelor de diag- 
lor clinice de boală, și folosite 


biochimie, bacteriolog 
scopiei electronice, a citogeneticii, 

Introduse şi dezvoltate din nevoia 
nostic, desfăşurate pe baza manifestari je alè esve nridtag 
îndeosebi pentru unele etape decisive sau i ial iog iezional, 
nosticului complet de boală (pozitiv ȘI a aer Po ate avă. 
funcţional, evolutiv, de complicație etc.), meto Ea si ie Alaric 
clinică şi informațiile oferite de ele se a E ostic și de far 
plător în postura de iniţiatoare ale procesului e E lea ipoteze 
nizoare exclusive ale elementelor folosite pentru ea 
lor care. marchează, delimitează, momentul sindromatic a ; ag i- 
cului. De cele mai multe ori, atunci cînd informațiile SE Ate p 
semnele paraclinice sînt neapărat rii unui sindrom, 


necesare construl l 
ne aflăm practic în situația deja discutată a sindroamelor mixte — 
clinice şi paraclinice, în care atît începutul şi sursa procesului. de diag- 
nosticare (descoperirea prin metode clinice 


de examinare a simpto- 
melor şi semnelor clinice), cât şi premisele primelor 


matologie, 


ipoteze de diag- 


nostic (realizarea începutului construcţiei “sindromatice) au la bază o 
fundamentare clinică, întrutotul similară cu a sindroamelor clinice 
propriu-zise. 

în lumina considerentelor de mai sus se poate conchide că, în 
majoritatea situaţiilor întilnite în practică, nu este efectiv necesar, 
să operăm cu noţiunea de „sindrom paraclinic pur“ şi nici să com- 
pletăm clasificarea sindroamelor cu un grup special de sindroame pa- 
raclinice de sine stătătoare; chiar dacă astfăl de construcţii sînt po- 
sibile si, adeseori utilizate, întrucît întrunesc o mare parte din carac- 
terele structurale ale sindromului, ele rămîn încă deficitare sub aspec- 
tul altor determinări esenţiale ale noţiunii de „sindrom“. Examinarea 
mai atentă a ceeace se cuprinde, de obicei, sub denumirea de „sin- 
drom paraclinic“ arată că, în majoritatea cazurilor, este vorb dei 
semne paraclinice. complexe, avind o serie de determinări aC ESPI S 
Şi cantitative obligatorii pen i di ii calitative 

e obligatorii pentru recunoașterea şi diferenti 
alte semne obținute prin aceleași tehnici sau metode p perea orae 
cum și o serie de determinări dependente de gradul pu anice; RIS 
de complicațiile locale saw generalè ale procesel Serp tare sat 
ratoare; în această categorie pot fi cuprinse pă or patologice gene- 
semnelor evidenţiate prin tehnicile radiologic Si RnG A 
computerizată, semnele obținute prin OSIE €: nclusiv tomografia 
ritelor tehnici morfopatologice, prin examene i aL oonnetelore spite: 
ce, imunopatologice etc. Faptul că aceste sem ematologice, biochimi- 
rite grade de complexitate, pot fi descoperite ne paraclinice, cu dife- 
manifestărilor clinice de boală (atît în y l S Oni (rareori) înaintea 
dividual, cit și în diagnostice stabilite dam e cazuri de diagnostic in- 
Ktk periodice sau ale unor studii dana băi unor controale medi- 
Pipal al problemei puse în discuție, iar J nu anulează aspec- 
fa a majoritatea |situaţiilor (şi nu la tot ẹterirea noastră ante- 
emne paraclinice) are în vedere înd alitatea asocierilor de 
situațiilor în care astf ndeosebi examina lteri 
droame cli el de` „sindroame paracliniceu aa ulterioară a 
nice) reprezintă mod clinice“ (ca și u 

RA ai hot ITANE iran alitatea temporară sau NS sin- 

? cunoașterii) de prezentare a unor Yi e- 
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aa satu ` simple) sub formă 
- Utilizarea semnelor paraclinice (cozi NIGAe a ela ae ela 
grupală, „sindromatică”, în prezentarea apiu d i capt 
şi a diagnosticului lor pozitiv în cărțile EA mite rasa 
mă tendinţa, necesitatea chiar, de a opera 1 EA o rezentat dela) 
înaintate) ale procesului complex de cunoaș e on pa oaie areas 
nosticul bolilor prin divizarea și gruparea Sa Cifra e te 
stării de boală în „blocuri“, făcîndu-se ata, pe i onsiag- 
a acestora şi chiar de denumirea care li se dă, 


x i (clinice 

R bețe son e lei sula Da Ae ae i (aerul 
SA i aa de 

sau paraclinice) şi modul de, arie iale cu sindroamele clinice) 


i j iei parți > 
mite sindroame pe baza analogiei par ) À i ) 
în obținerea adevărului despre boală, în afirmarea diagnosticului ei. 


Caracterul sistematic, cvasiuniversal,. al folosirii grupate a manifes- 
tărilor de boală, după metoda conexiunilor-bloc, într-o anumita etapă 


a diagnosticului, avantajele de ordin analitic și sintetic şi asemana- 


rile funcţionale, cu blocurile reprezentate prin sindroamele. clinice și 


sindroamele mixte-clinice şi paraclinice explică şi, in mare masura, 
justifică larga utilizare „a denumirii de „sindroame paraclinice" în 
sistematizarea manifestărilor diferitelor boli şi, implicit, neglijarea di- 
ferenţelor care nu ar trebuie să permită identificarea lor pe plan on- 
tologic și “al funcției gnoseologice cu sindroamele clinice. Ca alterna- 
tivă, se poate lua în consideraţie și folosirea în descrierea bolilor a 
denumirii de „sindrom“ pentnă „asocierile -simptomatice mixte” (cli- 
nice și paraglinice) şi de „semne“ sau de „grup de semne” paraclinice 
pentru .restul elementelor utilizate .la elaborarea diagnosticului. 

___ în legătură cu cel de-al doilea aspect al problematicii clasificării 
sindroamelor, am dori, de asemenea, să facem unele consideraţii, să 
exprimăm unele opinii și opţiuni. 
pie e mu cula a picatura de 

simy e si nice complexe 
ca lor role calitative şi cantitative şi prin SC 
alte simptome m. inice și ini iati 
relativ CORNI şi da ii cate i aa aice a ao Ponce ment 
E ata ati aţii de intercondiţionare) realizează 
€ ce cu mare valoare dia tică $ 

uneori, de ceea ce se înjele „a saca lagnosuca, ce'se poti'apropia 

STA IS ge prin noțiunea de „simptom“ i 
patognomoniċ" (manifestare clinică cu valoare oia o SAU „semn 
recunoășterea unei boli, care permite grin Fare sigură, certă pentru 
tenței bolii în afară și independent de des Sa insâși afirmarea exis- 
cuprinse în definiţia bolii respective). - a 
rerea anginoasă, 'colica biliară, febra, astenia, 


croscopică, hepatom a ; icterul, h i i 
pledin sila negalia şi splenomegalia etc. ematuria mi- 


căror valoare, 
lor, nu este în nici 
cu sindroamele clinice 
interseçtare. sau depăşi 
14/38 dre de simptom 
zării în asocieri de tip si j 

semn esențial al sindi Erom (fa tegola n rază 


DIS d mului), cît și 
directă a bei boli (Gaia TAN A A Valoare 'de semnificaţie 


x „SÌN- 
care, prin nume- 
ocierea frecventă 


SO) 


| de situaţie și în clasa 
t diferența de principiu 
rile paraclinice de tip 
irea simptome- 
Ler i iti tru denumire 1 
termenii folosiți pora ă iR RAA 


Am semnalat deja anterior O astle 
atunci cînd am sublinia 
ce complexe ȘI asocie 


nomonic) J 
semnelor paraclinice, a! 
între semnele paraclini 
sindromatic. Faptul că ) 
lor şi semnelor clinice complexe figureaza P Supă ET regulă po- 
sindroamelor (şi uneori chiar a bolilor), in ză tendința de ștergere 
ziția de manifestare „clinică majoră, ie AZ e impun însă imediat 
a diferenţelor faţă de sindrom; aceste diferent Jor pe care le gîndim 
în cazul în care comparam conţinutul noţiuni litic sau icter hemo- 
atunci cînd spunem, de exemplu, icter, icter hemo 

litic cu microsferocitoză. 

Un aspect mai deosebit, în parte cu car : h, m 
zarea Eli de „sindrom“, apare atunci cînd se examinează aa pa 
deaproape conținutul! definiţiei unor sindroame clinice cu larg 010- 
sire şi acceptare şi C nstatăm absenţa unora din determinările pe care 
ieam reținut în definiția generală a noţiunii de „sindrom. Astfel, 
în cazul unor leziuni valvulare cardiace, diagnosticul clinic are la 
bază, în principal, descoperirea unor asocieri caracteristice de semne 
fizice, mai ales auscultatorii, care sînt direct dependente ca geneză şi 
grupare de localizarea și tipul leziunii valvulare. Evidenţierea gru- 
pării caracteristice de semne fizice epuizează practic notele esenţiale 
ale diagnosticului pozitiv clinic al unei anumite leziuni valvulare (de 
exemplu stenoză mitrală) şi, de fapt, al unei anumite boli, avînd în 
vedere etiologia aproape exclusiv reumatismală a stenozei mitrale şi 
raritatea situaţiilor în care respectiva asociere de semne fizice poate 
ză semnifice şi altceva decit stenoza mitrală; chiar şi precizarea ulte- 
iii alee) e ae cer. eine 

E: Ca ; ică măsură legate de operațiuni 
specifice etapei de ‘sindrom şi aparțin, în cea mai mare parte proble- 
sa PE zi Opoa care caracterizează etapele ai tardive 
gnosticului complet al bolii. Avem,.în acest 
dreptul să vorbim despre un sindrom valvular, avem fa SS ca 
tive pentru a delimita în timp şi mai ales sub ra 
seca e aparține sindromului și ceea ce reprezin 
cit există sfiit e cp Aaa Taa SA 
pentru 'unul negativ, considerăm Ea eri stinat: Spuns pozitiv, cît şi 
multe altele) trebuie subliniat încă o dată fa i amintite (ca şi în 
generală a diagnosticului ca proces, prezența ad da n desfăşurarea 
ADe (etape) importante ale ‘sale trebuie tataas lunea celor trei 

ie absolută, rigidă, ci doar.ca o schem asă nu ca o pbliga- 


f- t4: ă 

EPA piaren ponenu pe baza EA e cadrul căreia, 
A u iga orie), se r. 

și o delimitare relativă a Ja IZA, o intrepătrun dera continuă 


peste unele etape intermediare, 


acter de nuanţă, în utili- 


uficiente mo- 
portul conţinutului ' 
tă etape succesive 
prinsă boala? Întru- 


concretă a bolilor, 'boln 
iunea de „sindrom“ pi 
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> y ìi ază în Q z i j 
importantă a „schemei' ca element de, b drul căruia se ajunge 


narea procesului complex de cunoaştere ni a iele se resi 
la diagnosticul bolii şi explică de ce O astfel de E sia 
i se e re scriu cărți de patologie, P 


şi se exprimă mai frecvent la cet dai decît la dei care fac exclusiv 


sau învaţă în învățămîntul medica 
practică medicală. IAN nizat întot- 
"Există un domeniu important al medicinii Să k Sed încă 
deauna, furnizează și în prezent și va furniza proba) * a pa 

3 aaa domeniul stărilor patologice insuficient C 

mult timp în viitor; este i A Raza 

i icient defini ] bolilor care nu au inca rezolvate, 
noscute sau insuficient definite ŞI a Ta tiale 
cu un grad acceptabil de certitudine, unele note consi erate esen A 
pentru noțiunea de „boală“ (îndeosebi determinarea cauzală sau celi 
puţin patogenică) sau asupra Carora nu există un acord unanim (în- 
deosebi datorită rarităţii lor) cu privire la existența unei singure boli 
sau a mai multor /boli în limitele entității patologice descrisă la un 
moment dat. Pentru toate aceste situații problemele privind denumirea 
şi definirea lor provizorie au fost în genergl rezolvate (temporar) fie 
prin denumirea cu numele proprii ale descoperitorilor „(și mai rar 
ale purtătorilor cazurilor princeps, ale localităţilor unde au fost desco- 
perite etc.), fie prin definirea lor ca sindroame, ultima modalitate 3 
fiind din-ce în ce mai mult preferată; numărul sindroamelor a înre- | 
gistrat şi înregistrează în continuare un ritm de creștere de departe x 
mai rapid în comparație cu, descrierea unor noi boli sau acordarea ; 
statusului de boală unor foste sindroame ca urmare a progresului, a 

„descoperirii notelor necesare unei astfel de transformări. A 

1 Reflectă oare această situaţie numai Carai syu 

oa arii ex resia faptului ca 5 aie ua O „exploziv“ al cu- 
mele decade au intrat noi entităţi patolo 


bilităţile de adîncire, d rifi 
„d „de clarificare a aspectelor i i 
teau definirea lor ca boli noi sau vech F EE DU Pitos 


Š aE TAN 35 irii i ă 
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ls cale PRR x inertialău a gîndirii, o. influent 
nostic reflectă probabil o tendință „inerţial „donarea și direcţio- 
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toate determinările necesa 


suficient de orice b imi š 
sibilitatea de a RAD A sau lasă cel Se delimitează 


RICA ; mult nerezolvată 
a unei (sau a unor) bai O variantă mai mult i RA vată po- 
A A oli cunoscut sau mai puţin atipi 
genetice, în car | e (așa cum este atipică 
i cazul multor i 
eori defectul RRA 


măsură cu, res 
y i spect 
în unele cazuri, 1ez0L Vu » de boală este Posibil s 


telor boli i ) -= 


i SIR) i ului, aceea de 
pate prin descoperirea unei noi funcțiuni. a sindromului, 
joily-jocker. SE : 3 

In afara aspectelor discutate anterior Şir 
T a ee ice ai NR ia am dori să subliniem 
sindroame şi diagnostice definitive de sindrom al AS A 

i i ducerii și folosiriii în prac- 

unele consecințe apărute ca urmare a introt d bit 
tica medicală a unor noțiuni cu un conținut mal < eosebit, cum ar 
fi bronhopneumopatia cronică obstructivă, cardiopatia ischemică, he- 
patopatia cronică difuză etc. > an E 

Ca urmare-a unor necesități temporare de urmarire specială a unui 
număr de boli cu mare pondere în patologie și importante implicaţii 
medicale şi socio-economice, diferite grupuri de specialiști, sub egida 
OMS sau a altor organisme, în cadrul unor manifestări științifice me- 
dicale, au realizat — prin largi consultări internaționale — o serie de 
recomandări privind unificarea criteriilor de încadrare şi raportare, 
şi în unele privințe chiar a conduitei terapeutice, pentru o serie de 
boli care constituie în prezent probleme majore de sănătate pentru 
comunitatea umană internaţională. 

Preluarea şi folosirea acestor recomandări în alte domenii decît 


într-o oarecare măsură, 
tificată a numărului de 


cu diagnosticul unui grup de boli, desemnat prin noţiuni noi, obţinu- 
„te printr-un proces de generalizare şi asbtractizare care operează în 
principal prin inducţie şi analogie și reunește caractere esenţiale cli- 


umiri Care nu se iden- 
de „sindrom“, repre- 
„Supersindrom“. A formula 


ă i cere obstructi 
Șită cronică tabagică, într-un caz, și în. loc D NE g bron- 
pulmonar 


primitiv, în alt caz, nu reprezintă sub nici o formă un 


Li 


zări p E guor teo şi ports deschide apetitul pent inutilă a expri- 
analogie, ne poate duce să 
puieumoni | spunem. cure : 
aree a pneumonie lobară pneumococică nef pHeumopatie acută 
; Jlomerulonefrită acută poststreptococică Ri opatie acută glome- 


„a... 


26. DIAGNOSTICUL DIFERENŢIAL CA ACT DE GÎNDIRE 
ŞI DECIZIE MEDICALĂ 


Constantin Anastasatu 


1. DIAGNOSTICUL DIFERENȚIAL 


Pentru a elabora un diagnostic pozitiv de o anumită boală, asu- 
pra căreia nu posedăm nici un semn de certitudine, este necesar să 
eliminăm toate bolile care nu. corespund cu realitatea și să ne oprim 
la boala reală, adică să facem, ceea ce se cheamă un diagnostic dife- 
renţial. Operația are similitudini cu aceea din cunoscuta butadă a-lui 
Rodin, care explica celor ce doreau să știe cum se face o sculptură, 
că nu trebuie decît să elimini din blocul de marmură tot ce este super- 
flu și rămîne sculptura. Oarecum la fel ar rămîne și diagnosticul -po- 
P eee tu oale reia ca 
Pad ' primul moment claritatea aces- 
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gà să abandonim diagnosticul prezumtiv de eoa onar ri 
adaptăm pe cel de cancer. Dacă investigaţiile speciii e p T 
sint — constant — adică în mod repetat — negative, cancerul poate să 
fie eliminat ṣi probabilitatea diagnosticului de abces pulmonar se mă- 
reşte. A 4 

În caz de „cavernă tuberculoasă suprainfectată“ trebuie să existe 
date ale unei tuberculoze mai vechi, cu bacili în expectoraţie care la 
rindul ei este mai redusă și lipsită de fetiditate. Absența constantă a 
acestor informații elimină și tuberculoza și în consecință cerul posi- 
bilităților — altele decît abcesul pulmonar — se micșorează. 

În acelaşi fel poate să fie eliminată și micoza pulmonară cavi- 
tară, dacă nu se pun în evidenţă fungi în expectoraţie (pe medii spe- 
ciale), dacă nu există hemoplizii și dacă aspectul radiologic nu este 
caracteristic, eventual cu un nivel intracavitar convex spre polul su- 
perior, quasipatognomonic în micetom. i 
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A E două posibilități şi comportă, în continue, cel, puţin. alte 
tz una care se elimină și alta pe care se merge mal 
departe pînă la precizarea diagnosticului. r 

p în exemplul luat, dacă am decis că este vorba de o afecțiune 
infecțioasă (pe baza febrei, stării generale alterate, a aspectului ra- 
diologic de focare bronhopneumonice, etc.) va trebui sa precizam 
mai departe dacă există o infecţie bacteriană sau nonbacteriana (vira- 
lă) sau poate mixtă, viro-baeteriană. Dispunem în acest scop de di- 
verse investigaţii bazate pe hemoculturi, examenul bacteriologic al 
sputei, teste imunologice, etc. În fine, dacă am precizat că este vorba 

_ de o infecţie bacteriană, o ultimă decizie la care trebuie să mai ajun- 
gem constă în stabilirea tipului de bacterie patogenă sau de flora pa- 
togenă, dacă sînt în cauză mai multe tipuri de bacterii. 

„Şi nici aceasta nu este chiar ultima decizie diagnostică înainte de 
aplicarea unui tratament raţional, pentru că bacteria sau bacteriile 
identificate pot să fie și „ele de două feluri: sensibile» sau rezistente 
la diversele antibiotice disponibile și în mod corect ar trebui să pre 
cizăm şi acest lucru, — ceea ce se poate f în i i i 
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demînă, dar credem că tot ce am discutat şi vom mal discuta este 
extrapolabil la orice alt capitol de patologie. ` 

În fond, în operaţia de diagnostic diferențial, mintea medicului 
lucrează tot ca un computer care ar trece în revistă semnale caracte- 
ristice ale tuturor bolilor similare cu cea a bolnavului în cauză și ar 
elimina bolile care nu întrunesc minimum combinativ caracteristic al 
acestor semne, diferenţiind din ce în ce mai aprofundat pe cele care 
rămîn în discuţie, pînă se ajunge la afecțiunea certă căutată. Pe cînd 
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calcul, ei pot să orienteze diagnosticul SP ctas 1976). Folosind un 
țiuni cu o probabilitate de 70,304 (Rotte ȘI >! sal didat próbabilita 
model original cu 27 parametri, autorii CE ări (Guo Dewen, Hnang 
tea diagnosticului diferențial computerizat la SU, caz rămîne totuși o 
Suoxing) ceea ce este satisfăcător. Chiar în ac odia să Repre- 
proporție de 200, din cazuri în care dignon 3 ; 
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Problema utilizării metodei matematice şi a computerului în cli- 
nică, asupra căreia nù ne putem extinde, deschide însa căi noi de abor- 
dare și rezolvare a dificultăţilor de decizie diagnostic diferenţial. Am 
luat aici exemple din pneumologie pentru că ne-au fost mai la în- 
demină, dar credem că tot ce am discutat și vom mai discuta este 
extrapolabil la orice alt capitol de patologie. 5 
În fond, în operaţia de diagnostic diferenţial, mintea medicului 
Jucrează tot ca un computer care ar trece în revistă semnale caracte- 
ristice ale tuturor bolilor similare cu cea a bolnavului în cauză și ar 
N elimina bolile care nu întrunesc minimum combinativ caracteristic al 
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igă Í ică cît și 
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cu repercusiuńi asupra calităţii diagnosta legată de cele preče- 

O altă premisă a diagnosticului diierenpâ!, A a di 
dente constă în culegerea unui număr suficient de ate a infor pa, 
ţii pertinente asupra bolnavului și afecțiunii sale, cu în ăturarea a 
telor lipsite de semnificație sau chiar distorsionante. Pentru, aceasta 
ne stau astăzi la îndemînă, în clinicile bine utilate, un numar impre- 
sionant de investigații; de neimaginat pentru medicul practician de 
“acum a jumătate de secol. Se înțelege de la sine.că acestea trebuie 
folosite cu discernămînt. A 

În cadrul lor, subliniem şi noi,ca și alții importanța inestimabilă 
a anamnezei amănunțite. şi bine condusă a bolnavului, care dă, în cele 
mai multe cazuri, direcţii preţioase de orientare, confirmind mereu 
vechiul adagiu interrogatio prudens quasi dimidium. scientiae; 

În.fine, o premisă de la sine înțeleasă a diagnosticului constă în 
calitatea de a nu te grăbi nici să elimini nici să faci diagnosticuri di- 
ferenţiale pe 'baza unor informaţii insuficiente sau irelevante. A face 
un igo iS pe elemente insuficiente şi a fi obligat să revii de mai 
multe ori asupra lui pe măsura completării investigaţiilor 'este desi- 
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5. UNELE DIFICULTĂȚI 


Li 
În acest cadru eliminarea unui diagnostic ca nefondat este ade- 
seori mai dificilă decît precizărea lui. În primul exemplu pe care 
l-am dat, de diagnostic diferențial al abcesului pulmonar, am spus 
de pildă că eliminăm o serie de boli ca tuberculoza, cancerul etc, pe baza 
absenței semnelor caracteristice ale acestora. Lucrul nu este însă chiar 
atit de simplu pe cît pare, pentru că există și forme de ulcer pulmonar 
cavitar la care nu se obțin date relevante bronhoscopice, după cum 
există şi tuberculoze cavitare la care nu reușești să pui în evidenţă 
bacili în expectoraţie, sau micoze, chiste Hidatice perforate etc. la care 
semnele pertinente amintite pot să lipsească. Există, cu alte cuvinte, po- 
sibilitatea ca pe baza absenței semnelor caracteristice să elimini un 
diagnostic şi totuşi să fii nevoit a reveni ulterior la el, 
__„În afară de aceasta, dificultatea diagnosticului diferenţial mai re- 
zidă în practică și într-o serie de factori perturbatori ai raţionamen- 
tului menționat. Între aceștia amintim: posibilităţile de erori de labo- 
rator care ating procente semnificative, inter 
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e etică și o pondere hotăritoare pen- 
niciodată identice, a fiecărui 


diagnosis certa ullae 


_therapiae fundamentum, se cuvine. să nu uităm că într-adevăr diag- 
nosticul stă la baza tratamentului și că orice act de diagnostic dife- 
dere-nu dorința şi satisfacția de 


această dorinţă şi satisfacţie, ci obligația morală de a asigura bolna- 
vului, în timpul cel mai scurt, tratamentul curativ și recuperativ cel 


mai indicat. 
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27. DETERMINISM ȘI EXPLICATIE 
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"De, îndeată ce un concept depășește stadiul calitativ, fiind construit 
ca un concept metric, cantitativ-structural, semnificaţia lui încetează 
de a mai fi absolută, independentă de contextul teoretic căruia îi apar- 
ține şi de nivelul sau tipul teoretizării. Această relativizare la un ca- 
dru teoretic caracterizează atît semnificația conceptelor în termenii 
cărora se edifică o sinteză științifică, avînd deci un rol constitutiv 
(apărînd esenţial în formularea legilor, sau ipotezelor de bază ale teo- 
riilor), cît și a noţiunilor metateoretice ce desemnează proprietăţile 
sau relaţiile fundamentale ale unor asemenea sisteme științifice. Aceas- 
tă „lecţie epistemologică” ne-a oferit-o pentru prima oară studiul in- 
finitului, în cadrul logicii şi matematicii, teorema Lowenheim-Skolem 
relevîndu-ne tocmai relativitatea conceptelor și distincţiilor de bază 
ale ştiinţei (şi metaștiinţei). Th. Skolem dădea următoarea interpretare 
teoremei amintite: „Toate concepţele teoriei mulțimilor Şi, ca urmare 
ale întregii matematici se găsesc astfel relativizate. Sensul acestor 
concepte nu mai este absolut, el se raportează la cîmpul axi tic d 
bază“l. Un filozof contemporan, H. Putnam, ne oferă o incit RE DE 
ralizare, valabilă și pentru științele naturii, a acestui Era Tes a 
tateoria logicii: „Argumentul! lui Skolem poate fi e Sa at din me- 
arăta că utilizarea totală a limbajului (constrîngerile t SS RO pentru Q 
raționale} nu 'fixeáză' o unită 'interpretare intenționată retice şi ope- 
cit face acest lucru în sine teoria axiomatică a mulțimil ii mult de- 
tă generalizare se obţine „skolemizarea“ Mor *. Prin aceas- 
„Pare 'a fi absolut imposibil: să se fixeze ept al ştiinţei: 
pentru orice termen în general“. Ca urmar S determinată 
cele mai multe proprietăţi ale lumii — începînd { un fapt stàbilit că 
goriale, cum ar fi cardinalitatea, particularitate ocmai cu cele cate- 
— se dovedesc a fi 'relative-la-teorii'“3. a, universalitatea etc. 
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ideile de spaţiu, timp, cauzalitate, determi IA e HOCASI- 
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întîmplător etc. ; 5 a 
Pe de altă parte, dincolo de aceasta semnific 
nentă diverselor construcții sistematice ale știin 
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marile categorii ale științei păstrează şi un res 3 m | 
bală“, cu rol „reglativ”. Astfel, așa cum arată J. Merleau-Ponty, ideile | 


de spaţiu. şi timp, de exemplu, intervin în. cunoaşterea contemporană ; 
într-o \dublă ipostază. Pe de o parte, „ştiinţa se străduieşte să le pri- i 
veze de orice semnificaţie ontologică, să nu le lase decît un conținut 
experimental sau 'fenomenologic', într-o formă matematică“; ca atare, E 
asemenea concepte nu se mai referă nemijlocit la “existenţă” fără a i 
specifica exact teoria și tipul de discurs în care figurează. Pe de altă 
parte, în însăși practica construcţiei şi interpretării științei, cercetătorii 
se eliberează adesea de asemenea contexte disciplinare excesiv de li- 
mitate, pentru „a vorbi despre 'spaţiu', fără a specifica dacă este vorba 


aţie constitutivă, ima- 
ței și relativă la ele, 
de semnificaţie „glo- 


cae Colas Dano daa că alta nu este. Cu alte cuvinte, aceste A 
ategorii ale gîndirii fizice ţin de o filozofie naturală precedînd, îm Ma. 
e [i a ži 


cată sau comunicabilă după regulil 
În felul acesta, 
dedublează într-o co 


Careia îi, orientează i i 

a extinderile și i ifi 
e A S ANAS 
nente A pa orri A ni tensificările“, cît. şi ca forme ima- 
ativă, specificabilă numai în fu 


A A, diac or ştiinţifice, ea nro SSară la nivelul actual 
(de genu „explicaţie. ințeleg eu ind în locul unor opo- 
i i ' “SXplicaţie determi-! 


i i e îi ar 


iilor științifice, să desprindem principalele. mo: 


5 ~; fină a distincțiilor 
; RRNA ; mai una a ais . 
ntst i-reconstrucţie hermeneutică”) o gradație hemă analitică mai re- 


Sale i aucolbaice, ARIS să giers O teritelor practici cogni- 
jevantă pentru reconstrucția sistematică a œ umită tipologie a teo- 
tve. În acest articol vom încerca, urmînd o antati Teleco 
licate în formularea sa 
corespunzător, a con- 
diferitele tipuri de sis- 
in aceasta intenționam 


ție a ideii determinismului sau a conceptelor imp 
(„proces determinist“, „istorie deterministă ) ŞI, 
ceptului: explicaţiei ştiinţifice, relevante pene 
teme sau organizări din domeniul existenţei. tr N discutarea și eva- 
să propunem un cadru metodologic mai larg pentru. SO a niale A 
luarea naturii şi particularităţilor explicației PESE pude a 
posibile implicații pentru examinarea critică a unor ten : 
delare logică sau computerială a diagnozei. NN KE 
Tipologia teoriilor de la care vom pleca? se bazeaza, în Principe: 
pe modul în care nucleul unei, teorii e formulat matematic, pe genu 
matematizării (luată, în acord-cu Kant, Husserl sau Thom, „ca principal 
instrument al teoretizării?); în strînsă corelație cu această modalitate 
de intervenţie a matematicului în formularea ipotezelor şi conceptelor 
fundamentale, în derivarea standardizată a consecinţelor, în organi- 
zarea logică și în testarea și evaluarea lor critică se definesc funcțiile 
teoriilor, relaţiile lor cu realitatea și experiența, modul de evoluţie și 


cognitivă vom 
ulăm problema 
erii, acestor ti- 
n evoluția unei 


. . > . 3 * 7 i i a i 

tipuri de discurs sistematic, moduri 'de înţelegere şi ARRS ue 
cetării sincronice, ţinînd de as $ 
tori diferite ale cunoaşterii. 


Înainte de a examin i ; 
n a sitormele iñterne" ale 
pune MER cuvinte desp Eh 
pala, reglativă, independentă:de-co i i ee belea 
terminismului reprezintă: ( e pia 
desfășurare şi întemeiere ap 
natural, social şi cultural 


turi etc.; (2) în sens gnose į 
tionale a SR 


; re. Sau evoluţiilor si 
stru Pages ; naturale, legi de ditâri A V olu] SÌS- 
fi iefurale sau exigenţe funcţionale etc. pe da e tipuri, constrîngeri 

„Smului podte fi considerată într-un sens inte parte, ideea deter- 


terial i i i 

aes anho rieanl äu; ori într-un sens diferenția Sin Ata universul 
Aa Și la co ă aÀ t paus ie- 

principiului. dete ntextul său „local“, Form se la fie 


rminismului î | Ularea şi apli 
Raturale pres ui în explicarea (predicti ES 
presupune, de asemenea, imdiferent de de NA A IS jenomieñe 
; eXtul problematic 
RES 
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i 8 între: (a) caracteri- 
să se facă distincția, așa cum arăta O. e AU e operaie 
XN s rea 0 TORRE OER E 
carea şi recunoaște DI Actorie fe 
cure construcții deterministe a une » 


: i legi de desfășu- 

i iunii nimențiale pe » „desiașu 

i eierea succesiunii evenim i escondite Mi 

nale, şi (b) întem R. Răduleţ) și luînd în considera ` i E 
rare” (cum le numea K. Aea general, ideea deter 


tiale şi de frontieră. Pe un plan HRES ategorii ce intervin în „decu- 
nismului se specifică printr-o matrice s a sau aspecte ale determi- 
parea" conceptuală a diferitelor aon cauzalitate, legitate, po- 
nării fenomenelor (interacțiune, core Ho io ); pentru fiecare mare epo- 
sibilitate-realitate, necesitate-întimplare Eiai i să dea formă siste- 
3 i fi ia trebuie să expliciteze șI să des ta 
că a cunoașterii, filozofia tr ii implicate în explicaţia determinis- 
matică acestei mulţimi de categorii TERI S ae A tonal 
y : RISENS. R rr ză zi 
SA pan ii a filozofiei trei modalităţi ale „deducţiei 
a actorul (ale justificării arhitectonicii lor), cores- 
punzătoare celor trei perspective pe care filozofia şi le-a asumat ca 
centrale în reconstrucția problematicii de-a lungul evoluţiei ei. isto- 
rice: metafizic-ontologică (Aristotel), epistemologic-transcendentală 
. (Kant) şi logic-semiotică (Peirce). După aceste citeva consideraţii pri- 
vind ideea globală a determinismului vom reveni la speciticarea sen- 
suriľor ei speciale, contextual-teoretice. : 

Teoriile „instrumentale“ și fenomenologice. Prima modalitate în 
care s-a realizat folosirea matematicii în organizarea unui sistem de 
cunoştinţe își are paradigma în astronomia formală (sau matematică) 
antică. Ceea ce s-a supus matematizării aici este mulţimea conexiunilor 
empirice între evenimentele observabile. Principiul metodologic al as- 
tronomiei formale (propus iniţial în școala matematică a lui Eudox şi 

>» desemnat prin sintagma „a salva fenomenele“) indica următoarea sem- 
picat a astronomiei ca știință: ea reprezenta o disciplină pur ma- 
ematică avînd ca obiectiv esențial imaginarea unor combinaţii geo- 
metrice care să permită calcularea corectă a datelor de observație 
(„aparențele“), fără a conferi ʻo semnificație fizică (4 i 
cauze real Se ație fizică (în termenii unor 
c > e) acestor combinaţii matematice. „În această astr i 
„ipoteza“ are sensul de formulă ; ică Suomi; 


„Legile 
F A n punct 
ele sînt un fapt fizic pe care-l constat Sil 
atice nu erau dublate` 


„aparențele“. 
A reprezintă 
Š St ; l ACK box, nere- 
Dau EI îi pi n Sau structura internă a 
: ra ncţi 5 

a A See Pa teşire ale sistemului. De Cționale într 
e solide, furnizi Avant 

teorii nu posedă umeroase şi variat 

; ea 

» în consecință, mai slabe Sote 
SĂ neral, teorii] Și al sistematizärii d 
ogice le sînt caracteristice func ERAN 


nâdîncime", fiind 


Da i omeniului 
Strumentale sau fenomeno- 


Sapine: explicaţia înseamnă, 
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ie de fenomene“, 
Li a i într-o „Sene ; : 
în cazul lor, simpla corelare a unui fapt într nomenologice; predic- 


respectiv, subsumarea lui deduclivă unor legi IE: Nu este de mirare 
ţia nu va depăşi genul „faptelor“, al Sven ie listă asupra științei, 
că aceste teorii au generat o viziune instrume 
de la Osiander la P. Duhem, ici. neinvocînd mecanis- 

Construcţiile de tipul celor prezentate S subiacente experienței 
me sau dependențe cauzale, structuri genera z unor explicații „pre- 
pentru înțelegerea fenomenelor, aparțin, de fapt, arențelor prin unele 
deterministe“, nedepășşind nivelul sistematizării ap eesi repetabili- 
„regularități empirice" sau prin descoperirea COR care e lee 
tății unor corelaţii evenimenţiale. O veritabilă modificar i aeni 
mă epistemologică, cu ample consecințe asupra aeaoe er] e 
te, au adus-o teoriile următorului tip sau nivel de construcție ș 
țifică.. 3 y 

Teoriile deterministe sau dinamice. Un nou stil de teoretizare a 
fost introdus în științele naturii de Newton prin opera sa fundamen- 
tală Principiile matematice ale filozofiei naturale, stil 'ce reprezintă 
dimensiunea principală a revoluţiei newtoniene. Acest „Stil newto- 
nian“ a fost caracterizat în modul următor de un exeget contemporan 
al operei newtoniene: „Forţa revoluționară a metodei lui Newton vine 
din capacitatea lui de a combina noi moduri ale analizei matematice 
cu studiul cauzelor fizice, controlată constant prin experimente și ob- 
servaţii riguroase. Dar un fapt esențial l-a constituit recunoașterea clá- 
ră de către Newton a ierarhiei cauzelor și abilitatea lui de a separa - 
legile matematice de proprietăţile fizice ale forţelor considerate drept 
cauze. În: acest proces el nu a produs *doar: construcții sau abstracții 
matematice lipsite de orice conţinut de realitate; el a creat ceea ce 
el a conceput ca fiind corespondenţele matematice pure al situaţiilor 
fizice simplificate și idealizate, care ar putea fi ulterior puse în rela- 
ție cu condiţiile realității, așa cum erau acestea releva 
ment Şi observaţie. Tocmai acest aspect al științei newt 
în opinia noastră, cel care a produs un asemenea rez 
pentru, care Principiile sale au fost considerate ca reprezentind: sau 
imâuguriînd o epocă de revoluţie în ştiinţă, sau cel puţin d ți d 
pînă la nivelul înfăptuirii revoluţiare a obiectivului creării $ ERN 
- matematice a naturii, exprimat, deşi imperfect, de Galilei nei Științe 
Pe scurt, măreţia Principiilor lui Newton nu a constat at ŞI Kepler. 
sul punerii și rezolvării unor probleme fundamentale s a ul ca: 
ȘI conceptele pe care le-a inventat,.nici chiar în. tot E in metodele 
lor lui, cît mai ales în „stilul newtonian care le-a iscat ASE CN e 

Stilul newtonian înseamnă, în primul rînd, un RORIDUS : 
care a matematicii în Știință; știința newtoniană 1 nou nivel de apli- 
studiul evenimentelor sau datelor de experiență At 3S malrezumä. ta 
Se ca 1 RENG unor legi cinematice rapi i ol context mate- 
sare ular po ezelor fizice cauzale în lim aj mat Ă 

ruind o știință matematică a naturii, Newton matematic, Con- 

Științifică la un nivel nou, -specific ipotezelor ce a ridicat teoretizarea 
zală a proceselor naturale NOE 
tematicii în edificarea lor ii 


rădăcină comună abordarea „intinitezimală“ (A particularităţi au ca 


te de experi- 
oniene a fost, 
ultat excepţional, 


325 


a fenomenelor naturale, pe care Riemann ọ numea, pe bună dreptate, 
„metoda lui Newton”. „De precizia cu care urmărim fenomenele care 
au loc în infinitul mic — scrie Riemann — depinde în cea mai mare 
măsură cunoașterea relaţiilor lor de cauzalitate. Progresele” realizate 
“în cunoaşterea naturii fizice în ultimele secole se datorează aproape 
exclusiv preciziei teoriei, care a devenit posibilă prin descoperirea 
analizei infinitezimale“il. Semnificația „metodei lui Newton“ a fost de- 
finită astfel de fizicianul care a înfăptuit în fizică ipotezele lui Rie- 
mann, şi anume, A. Einstein: „Legea diferenţială este acea unică for- , 
mă ce satisface complet necesitatea explicaţiei cauzale a fizicianului 
modern. Conceperea clară a legii diferenţiale este una dintre cele mai 
mari realizări intelectuale ale lui Newton... Un început foarte impor- 
tant în cunoaşterea legii de mișcare a fost făcut deja de către Galilei. 
El a descoperit legea inerţiei şi legea căderii libere'a corpurilor în 
cimpul de atracţie al pămîntului: o masă (exact: punct material) nein- 
fluenţată de alte mase se mișcă omogen și rectiliniu; acceleraţia ver- 
ticală a unui corp liber crește în cîmpul de gravitație al pămîntului 
direct proporţional cu timpul. Nouă poate să ne pară astăzi că doar 
un mic pas desparte cunoștințele lui Galilei de legile de mişcare ale 
lui Newton. Trebuie totuși să observăm că ambele propoziţii de mai 
sus se referă, prin forma lor, la mişcare în ansamblul ei, în timp ce 
legea de mișcare a lui Newton dă un răspuns la întrebarea: cum se 
exprimă starea de mișcare a unui punct material într-un timp infinit 
mic sub. influența altei forțe exterioare? Numai după trecerea la abor- 
darea fenomenelor într-un timp infinit de mic (legea diferențială) a 
ajuns Newton la o formulare valabilă pentru orice mișcare“. În ca- 
drul „programului cercetării teoretice în fizică“ iniţiat astfel de New- 
ton, ecuaţia diferenţială a devenit „expresia naturală a elementarului”, 
a „realităţii fizice"I2. , 
` Acest mod de teoretizare a devenit „paradigma: știinţificității“ 
pentru multă vreme, idealul ei putind fi întîlnit la o distanță aprecia- 
bilă de primele aplicaţii în științele naturii. „Numai admiţind spre cer- 
cetare unităţi infinitezimale — diterenţialele istoriei, adică tendinţele 
de acelaşi. gen ale oamenilor —' și însușindu-ne arta calculului inte- 
gral. (luînd adică suma acestor unităţi infinit de mici) putem nădăjdui 
să ajungem la înţelegerea legilor istoriei... Pentru studierea legilor 
istoriei trebuie... să studiem elementele intinitezimale, de acelaşi gen, 
care conduc masele; ... este evident că pe această singură cale se află 
posibilitatea surprinderii legilor istoriei "13. i 
Dintre numeroasele încercări de elucidare a „secretului metodo- 
logic“ al. ştiinţei newtoniene, al acestui tip de teoretizare în general, 
ne vom opri la cea formulată de matematicianul francez R. Thom, de- 
oarece aceasta ne evidenţiază modul în care se constituie funcţiile pre- 
dictivă și explicativă, caracteristice teoriilor deterministe. Stiinţa, afir- 
mă Thom, are două obiective fundamentale. „Primul este de ordin prag- 
matic: să sporească puterea oamenilor asupra mediului, astfel încît să 
asigure supraviețuirea (şi, dacă este posibil,, extinderea) speciei uma- 
ne, Al doilea este de ordin speculativ („teoretic“): să ofere o mai bună 
înţelegere a lumii înconjurătoare. La prima vedere, adeste două obiec- 
tive pot apărea aproape identice. În realitate, ele nu sint... Acţiunea 


"326 


poli ai unui spectru con- 
tipuri „de instrumente cu 
lizării funcţiei predictive a 


şi înțelegerea trebuie considerate ca cei doi 
4inuu al activităţilor știinţitice,,, Ei necesită 
totul diterite"“lt, Instrumentul de bază al reali 
teoriilor îl formează, după Thom, posibilitatea s T E OEE E E 
perienţa actuală, de a extinde cunoașterea să asupra ` Zr a 
A ANH V ua creată de anumite in- 
Această posibilitate se bazează pe capacitatea dint i 
trumente matematice „care permit extinderea datelor d: aa AEE 
niu limitat la unul lărgit“, deci pe proceduri de trecere He Sa a 
global, cum ar fi prelungirea analitică, extinderea domeniului TAE, 
al unei funcții dincolo de granițele lui observate; cau iar EEES icția 
de tip cantitativ, specifică ştiinţei fizice, esfe legată de folosirea pro- 
cedurilor matematice de prelungire, dintre 'care cea mai importanță 
este prelungirea analitică. Orice problemă bine formată, scrie Thom, 
chiar dacă nu este în sine analitică, are un model analitic. În acest fel, 
predicția cantitativă depinde de posibilitatea; de a: găsi legi analitice 
precise pentru fenomenele naturale, dẹ a oferi legilor fizice o expre- 
sie matematică explicită; acestea permit predicția, prin calcul, canti- 
tativă a mărimilor fizice. „Această posibilitate a predicției precise cere 
mai întîi ca spaţiul: substrat subiacent (unde are loc extinderea) să ai- 
bă o structură analitică 'naturală!. În al doilea rînd, chiar dacă aceas- 
tă condiţie este satisfăcută, continuarea analitică în sine poate repre- 
“zenta doar o cale săracă de extrapolare a datelor, deoarece pentru „a. 
aproxima datele empirice pînă la s printr-o funcţie analitică f pe o 
mulţime compactă K nu e suficient, în general, 'să se determine dome- 
niul de holomorfie al lui f. Dacă vrem să avem un control bun al pro- 
cedurii de extrapolare, avem nevoie de o. teorie subiacentă care să 
restrîngă forma specifică a funcţiei f. Acesta este cazul în fizica fun- 
damentală: spaţiul. substrat este aici'spaţiul Minkowski, un spaţiu 
omogen al unui, grup Lie, şi ca urmare dotat cu o structură analitică 
naturală. lar, teoriile fizice (relativitatea, mecanica cuantică) me per- 
mit să definim localizarea elementelor interesante (particule) prin func- 
ţii analitice de o formă specifică date de teorie. Ne aflăm aici la rădă- 
cina așa-numitului miracol al legilor fizice, legi care permit ştiinţei să 
producă cele mai puternice proceduri de predicţie“15. pe scurt, „mira- 
colul” fizicii constă în aceea că grupurile de simetrie (Galilei, Lorentz), 
de care sint legate legile fundamentale, au reprezentări analitice pe 
spaţiul observabilelor; sau, invers, isimetriile (cel puţin aproximative) 
ale fenomenelor observate coincid cu grupurile de automorfisme ale 
spațju-timpului, „Întrucît grupul de echivalente locale: este. un grup de 
dimensiune finită (un grup Lie), „se pot defini pe Sea e Re 
turi (metrice, analitice :etc,) care permit aici desta suraraa To ere 
luí cantitativ “al matematicii, Mecanica, fizica sînt din această cauză 
științe 'exacte' şi proiectarea în viitor a situaţiilor binè cunoscute i 
mite realizarea predicţiilor extrem de precise și, din această EaR 
pragmațtic eficace”16, l i Ste LAUZA 
' Reţinem, aşadar, din interpřetarea lui Thom, implicar 
a mațematicului în teoretizarea de acest tip. Este “firesc, i 
„să cercetăm modul în care matematicul va apărea şi în edificarea for- 
„ melor interne” ale principiului determinismului, a exigenţelor ce pre- 
„ Zidează la; însăși structurarea leoriilor și prin cdre trebuie. să Sg 


mului de a depăşi ex- 


ea esenţială - 
prin urmare, 
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a ini i i d 
prezenţa şi acțiunea imanentă a ideii determinismului, 5O" e A, 
această funcţie esenţială a matematicii în teore ee A cai 
Gr. C, Moisil formula în remarcabilul său studiu DE etnii aniut i ai 
juire aceste „expresii interne” ale principiului ce tate tat di: 
forma unor traduceri ale teoremelor de existenţă și EPs ask e A 
temele de ecuații diferențiale; aceste ecuaţii reprezin a e PE EAS 
rii matematice a lumii în matematica newtoniană, (cu di eritele ei ra- 
mificaţii, cum ar fi hidrodinamica şi teoria elasticității), în pe nici 
einsteiniană (teoria relativității restrînse și generalizate, precum şi al- 
te teorii relativiste cum ar fi teoria lui Weyl), în teoria electromag- 
netismulii a. lui Maxwell, în optica electromagnetică și in mecanica 
ondulatorie. În toate aceste domenii ale ştiinţei fizice, „descrierea ma- 
tematică a lumii se reduce la ceea ce se cheamă un sistem de ecuaţii 
diferenţiale. Această reducere a fizicii matematice la un sistem de 
ecuaţii diferențiale este considerată drept caracteristica deterministă 
a mecanicii"1?, Pentru asemenea ecuaţii, studiul lor a condus la preci- 
zarea următoarelor principii atunci cînd anumite condiţii de natură 
matematică sînt satisfăcute. 

I. Principiul determinării. evoluţiei prin condiții inițiale. Dacă se 
dă valoarea my a mărimii m la momentul tọ atunci valdarea mărimii 
m este cunoscută fără ambiguitate la orice moment 't (anterior sau ul- 
terior lui to). Pee i ERS : 

II. Principiul continuității în raport cu datele inițiale. Dacă eroa- 
rea cu care ne este dată mărimea în momentul iniţial. este suficient 
de,mică, atunci eroarea asupra mărimii la orice moment ulterior va fi 


4 


de asemenea suficient de mică; E e A è 
_ Aceste două principii sînt, după :cum se exprimă Moisil, indisolu- 
bil legate, numai împreună ele putînd funda explicația deterministă a 
fenomenelor. Prin aceste două proprietăţi se poate, așadar, decide da- 
că avem de-a face cu o evoluţie .deterministă, indiferent dacă aceasta 

„ priveşte fenomene, cunoscute conform exigenţelor dinamice sau doa 
îi mod statistic., Astfel, în mecanica ondulatorie funcția W a lui Schră- 
atge Fate determinată printr-o ecuaţie diferenţială, ecuaţia lui Schr6- 

nger; putem spune, astfel, că evoluţia funcției este deterministă 

Pentru precizarea ideii clasice a determin 
necesar să adăugăm celor două 


ceea ce dă temei proprietăţilor de` 


“ară 2 tic, la A 
- caracterizare completă a oricărui fer SANN., această posibilitate de 
A PPPE aomen ca A | Se eee 
dete rminate 31 care poate fi recunoscut ca AES al unei măsurători 
moment al experienței“18, cu sine la orice alt 


Peniru a se formula determinis apti i A 
luţia deterministă a intregului rele d e sat ENE alabală (gevo 


cele două condiții definind 
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om formula în ca- 
doar un determinism parțial, „singurul pe i fo i lotate Da Oi 
drele Științei însăși , cum scrie Moisil, tre aadi în Cotu aia Alija sale 
genţă care să exprime necesitatea legilor n tru aceasta nici numai 
exegeză Moisil arată că nu ne putem baza PE a tiintă fundață 
nS : x it într-o ştiinţă fundată 
pe logică (problema nu poate fi formulată dec lar acesta nu e cazul 
pe o logică ce face distincţie între modalități, asică) ri. Aami pă 
cu logica clasică, singura folosită în știința clasi y SE radat” Tep: 
metafizică, deoarece la acest nivel evoluția științe! a d h PEA A h 
tat „demnitatea ontologică" a existenței; știința POE deg Ah 3 
fără vreo discuție preliminară modalitatea 'ce ne este ao E ca 
fizică naivă, modalitatea realului, iar prin mecanica cuantică se pare 
că va fi eliminată şi această modalitate, creîndu-se, O „ontologie sto- 
chastică" fundată pe o categorie a posibilului. „Ființa nu există, ea 
poate exista”; vom apela astfel la' o „construcție dinamica a unui real 
ce colaborează cu noi și cu care noi colaborăm, creîndu-l şi interogin- 
du-l, cu alte cuvinte situîndu-l în împrejurările în care el se creează 
conform întrebării pe care i-o adresăm și conform potențialităților sa-. 
le*19, Nu ne rămîne, pentru a justifica ideea necesităţii cuprinse în le- 
gile științei, decît să apelăm la istoria dezvoltării teoriilor științifice. 
Pe această bază. Moisil formulează cea de-a treia exigenţă prin care 
se fundează un „determinism integral“, reinterpretind, într-o manieră 
originală, celebrul principiu de corespondenţă al lui Bohr. 
III. Principiul continuității în raport cu variaţia legilor fizice. Evo- 
luţia. viitoare a fizicii matematice nu trebuie să ne ducă decit la legi 
ce vor conţine anumite constante astfel încît pentru ânumite valori ale 
acestor constante legile ce se obţin pornind de la noile legi să fie 
foarte apropiate de cele clasice. ; , 


Această nouă exigență, consideră Moisil, nu mai traduce o con- ' 
diţie ştiinţifică cerută formei matematice a legilor, ci un deziderat asu- 
pra evoluţiei viitoare a fizicii, Ea exprimă, evident, un ideal metaștiin- 
țific a] fizicii clasice și anume universalitate a unui tip de legi, a unei 
„forme de gîndire propice unui anumit stadiu al gîndirii științifice“; 
ca atare, Moisil nu exclude posibilitatea ca însăși ideea unui determi- 
nism integral, care depăşeşte astfel cadrul ştiinţei, să fie eliminătă de 
evoluţia viitoare a fizicii. aa 

Așa cum s-a observat2, formularea princi 
nu aparţine doar ştiinţei (fizicii) sau' filozofiei, 
de idei, concepte și presupoziţii ce aparţin a 
au origini i oc aie: Concepţia determin 
urma unei evoluţii îndelungate, pornind de la ideile fi i 
dine, raționalitate, interdependenţă și cauzalitate ana =, Ai PORN de arn 
corporînd treptat concepte introduse ulterior — lanț cauzal (sec VI AEN 
sistem izolabil (sec. XVI), univers căruia i se poată sa lic SR) 
ceptul de sistem izolabil (sec. XVII—XVIII), starea si edi acer 
fistemul izblabil (sec, XVII—XVIII), identificarea caalăți a Ci CU 
tura stărilor în sisteme izolabile (sec, XVIII), toată: Aaa aE, on logis 
ind realizată pe baza unor presupoziții filozofice: Si SA Sa eh re 
„ bilităţii principiale a unei concepţii fizic-cosmologice RE arda Dos: 
„„ Teductibilitatea legilor ei la un singur tip: posibilitatea e A ca întregi 
= tegrale a tuturor forțelor care acţionează în tes ice, ar a 
ASA , i ma 


piului determinismului 
ea amalgamînd o serie 
imbelor domenii. şi care 
istă clasică a rezultat în 
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metodelor 
"tetizează o 
sterii rezentare fizic- 

je é : ui cunoașterii, O Tepre: d 
anume concepţie asupra obiectului $ í îi aidée 


absolută; forța nelimitată a 


i i neitatea Aa: e 
gură formulă; simulta principiul determinismului sir 


maătematice. Cu alte cuvinte, 


í ; ! așleri 
cosmologică, o viziune asupra instrumentului cunoaș! h oeno. 
explicației şi predicţiei științifice, un tip par stenge Cl ores g 
condițiile exprimării lor matematice. De aceea, Ea > brecizeze con- 
pus tensiunii celor două tendințe de evoluţie: fie să 1 pa i E 
ținutul fizic, pînă la a fi asimilat total unei idei ştiinți EG, a sn l se 
extindă şi expliciteze semnificația filozofică, pina lasa fi identiiica a 
matrice categoriale prezente îh orice demers explicativ. Aceeași dubl 
natură o vor avea și reconstrucţiile ulterioare ale ideii determinismu- 
lui, la nivelul noilor tipuri de teoretizare științifică. 
Teoriilor la care ne-am referit le este caracteristică ideea de lege 
dinamică, ea reprezentînd pivotul întregii explicâţii deterministe. Ea 
are ca „modele fizice“ (Onicescu): deplasarea particulei materiale în 
spaţiu şi timp (regizată de ecuaţii diferenţiale de ordinul doi) și pro- 
pagarea undelor (descrisă matematic prin ecuații cu derivate parțiale). 
Acestui tip de teoretizare îi corespunde explicaţia evenimentelor prin 
„subsumarea deductivă a enunţurilor care le exprimă (explicandum) la 
o serie de enunţuri nomologice (expresii ale legilor dinamice) şi enun- 
țuri despre condiţiile inițiale și de frontieră (alcătuind împreună cu 
enunțurile nomologice explicans-ul). Modelul deductiv-nomologic al ex- 
plicaţiei ştiinţifice, formulat de C, G. Hempel și P. Oppenheim gene- 
ializează, de fapt, tipul explicaţiei științifice specific teoriilor deter- 
ministe. Pe de altă parte, unitatea dintre formularea, locală și cea glo- 
bală, caracteristică acestor teorii, poate constitui punctul de plecare 
Al Alen ic arii structurale a explicaţiei și predicţiei pe care-o întîlnim 
el, : ) . i 

Teoriile statistice sau probabiliste. Un nou ti 
„respectiv de explicaţie ştiinţifică, 
zică, care au fost recunoscute totu 


metateoretice, inclusiv a celor ce a tia celorlalte concept 
' e aparțin matri i pe 
mminismului, P. Suppes a fbrmulat astfel o e ol a INdontala a deter- 


babilităţii a cauzaliță 

tă bază edificarea un 

a găsit nesatistăciito i 

propusă de D. Hume în ERT ai 

pu (teoria regularității“) —, interaistare 

| a ra agta, după cum nici reconstrucția 

ral, în termenii legilo 3 ' AU RE a oaea sau, 3 

Suppes, > adecvată. TA AIEA (awrltke theoryăij nu esta — dis 
, -treun „probabilistic frame u A TOPA 

„mește astfel ideea de cauză VO Sunpea, radeti- - 


diționalá a cauzalității — 
täții succesiunii eveniment 
suficientă pentru teoriile 
cauzalităţii în termenii e 
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: f faciens a unui eve- 
Def. 1. Un eveniment B este o cauză primum G 


niment A dacă și numai dacă 
(1) B se produce mai inainte ca A; > : “Sa iad 
(2) probabilitatea condiţionată a producerii lui A E 
produce B este mai mare decît probabilitatea necon iționata a 
producerii lui A. ARE an ; 
Superioritatea abordării probabiliste a cauzalității în) raport cu Sc 
} „deterministe“ constă, după Suppes, în aceea ca ea ține seama mai 
bine de natura conexiunilor cauzale din numeroase domenii ale cu- 
noașterii (cum ar fi medicina) și beneficiază de o metodologie exten- 
siv dezvoltată şi utilizată pe larg în știința reală. Pe de altă parte, 
genul de structură cauzală probabilistă propus are o „generalitate con- 
siderabilă, oferind un cadru de analiză pentru diferite genuri de cauze, 
în special pentru acelea în cazul cărora nu dispunem de o teorie a 
ştiinţei bine dezvoltată2. 


Un loc deosebit îl ocupă în definirea statutului teoriilor probabi- 
liste, şi deci în reconstrucţia ideii determinismului în acest cadru, ca- 
` racterizarea exactă a explicației statistice. În logica științei s-au ela- 
borat mai multe modalităţi de reconstrucţie raţională a noţiunii in- 
tuitive a 'explicaţiei statistice. C. Q. Hempel” a. propus pentru expli- 
cația inductiv-statistică un model analog celui al explicației determi- 
niste (deductiv-nomologice): explicația statistică este reconstruită în 
. cadrul lui ca un tip de inferență inductivă, care permite numai (à la 
Carnap) atribuirea unei valori de probabilitate (grad de confirmare) 
ipotezelor pe baza evidenţei empirice. Explicaţia statistică ar reprezen- 
ta un argument inductiv. ireductibil la tipul deductiv al inferenţei: con- 
cluzia sa nu este un enunţ ce conține un cuantificâtor probabilistic care 
să o caracterizeze doar pe ea, nu șşi-relaţia dintre premise şi concluzie. 
Plecînd de la defectele sistemului logicii. inductive a lui Carnap, care 
se extind și asupra reconstrucției logice-a explicaţiei statistice, W. Sal- 
mon a propus o nouă interpretare à explicaţiei statistice („modelul 
relevanţei staţistice“), în care explicaţia statistică este reconstruită nu 
ca un argument (inferență), ci ca o clasă de enunțuri de probabilitate 
împreună cu o serie de condiţii suplimentare referitoare la evidenţa 
relevantă. O înţelegere complet nouă a problemei explicației statistice 
< a fost propusă de W. Stegmiiller?. El discută, în primul rînd. supozi- 
tiile tacite ale reconstrucţiilor anterioare, în special ideea T rai 
„unui. singur explicandum pentru conceptul explicaţiei stătiatice Diti- 
cultățile, paradoxurile și dilemele aparent insurmontabile ale recon- 
strucțiilor anterioare sînt determinate de faptul că această presuvozi 
ție se dovedește a fi. falsă: există două cóncepte de ex SER AS WER 
diferite, Primul explicandum nu constă, aşa cum AR Hem RA i 
„ti-un argument statistic corect, prin care se răspunde la Seagal È 
-~ ce anumite evenimente cunoscute au avut loc“, este vorba mai de` 
p IENE de a răspunde la o întrebare epistemică, vizind întemeieri: Si 
lolosesc esenţial: ipoteze statistice și oferă doa Vis WENNE 


- A Area rt i 3 
Vingere rațională; ele, în mod principial, nu ela TU TORNA 9 ASAR 
explicații” ale faptelor ce se petrec în realitate, De la ipatesja E 


“Mistice nu se trece printr-un gàn oarecare de in š N 
descriu evenimentele produse, Intemeierile ai le RES iure 
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reprezintă un tip de 
ceste analize nu ne 
minimală a situa- 
ție” numai într-un 
aliză a probabilității 


gumente logice tari. Cel de-al doilea explicanduit i 
analiză statistică minimală a faptelor cunoscute. 
oferă explicația faptelor cunoscute, ci O u 
- Ņiei®, căreia i s-ar putea aplica expresia S 
sens metaforic foarte îndepărtat. Ele ne dau 0 S 
a priori cunoscute pentru evenimente IUR 5 
babilități. Există totuși epistemologi care apă Sa ece 
caţia explicaţiei statistice2, dar atrag atenţia a Piit EER 
legerii ei pe baza unui nou tip de teorie, cel pro > 
ireductibilității ei la explicația cauzal-determinista. ; X 
Teoriile structurale şi organizaționale. Un alt gen de teoretizare 
este caracteristic teoriilor structurale, de o mare generalitate, care nu 
formulează o mulţime de ipoteze asupra unor domenii ale realităţii ȘI 
experienţei, ci anumite structuri foarte abstracte, carora le corespund 
clase de modele. Teoria de acest tip — exemplificată de formulările 
abstracte ale mecanicii, teoriei relativităţii, teoriei cuantice (conside- 
-rate de Einstein și von Weizsäcker ca teorii generale valabile: pentru 
obiecte oarecare; ele nu ne dau răspunsuri la întrebare, ce anume 
obiecte trebuie să existe realmente, ci indică doar cum trebuie ele să 


existe; ele formulează exigenţe pentru construirea unor teorii specifi- ' 


ce), gramaticii úniversale etc. — formulează scheme structurale ab- 
stracte („nuclee de teorii ), ce determină primar un ansamblu de po- 
tenţialități. În cadrul unei asemenea teorii, componentele „elementare“ 
îşi modifică statutul şi rolul în cadrul întregului complex: legile fun- 
damentale ale teoriei devin principii structurale; ele nu reprezintă ipo- 
teze generale, nici definiții sau enunţuri sintetice a priori, ci elemente 
determinante ale structurii cu funcții de guvernare și autdreglare a lo- 
gicii transformărilor sistemului conceptual. Asumîndu-şi funcţii inte- 
gratoare, de organizare şi generare, teoriile structurale reconstruiesc 
„competența cognitivă, nu doar „performanţa“ ipotetizării. Ele nu s 
identifică nemijlocit cu ipotezele asupra realului, fiind ai d š 
structuri generatoare, care produc prin extinderi la o Sau egale 
asemenea ipoteze empiric testabile. Se poate ob ă 
riile de nivel superior în ierarhia const E RA FREN ce teo 
e e A R onstrucției științei integrează şi sub- 
ii (pia Pe de TOSTA precizindu-le semnificația şi. sporindu-le 
parte, rolul îndeplinit de teoriil ri 
e anterioare este 


CAREA A A Esti at 
preluat acum de alți constituenți ai teoriei, teoria structurală asumîn- ° 


du-și un rol nou, strategic, reglativ, co $ 

r e CP EON Teoriile cuas oaoa aor A cae Lor de teo- 

lia Ep PL v pal întilnesc direct experienţa (şi nu ue la rea- 

bile (și de aie pe ci determină tipurile generale d i sînt afec- 
nțe relevante) ale teoriilor de zi ahecte posi- 
3 erior. 


data aceasta reconstruită în acord c explicația ştiinţifică, trebuie și de 


ale organizării distincte | 

j ; te, asupra unor 
temului e AR Explicaţia structurală? oferită e la ara 

| urci est tip de - 

JE | p teore 


SEA 


0 Es To 


n alt nivel. Funcţiile „em- 
jt locul unor funcţii „teo- 
nu mai vizează acor- 


tzare se „deplasează“ (ca şi predicția) la u 
pirice” ale teoriilor cedează aici 1o% mesi Iei 
retice"; exigenţele metateoretice, la rindu ' A `; 
darea direuiă la realitate, ci funcţionarea întregului log a A 
reunite într-un „program de cercetare” pe baza unel te ; Z li 
3 $ S a œ ale oricărei teorii, expli 
fundamentale. Funcţiile cele mai importante ; f 
ia si predicti SI AINS) te, evenimente sau chiar 
caţia și predicția, se vor referi acum nu la fapte cv E e E 
regularităţi şi legi empirice, ci la genuri de entități i HEr IEKA 
„tosuri complete ce satisfac o structură abstractă; exp Keng DnS 
esențialmente integrarea într-o structură teoretic-conceptuate a m 
elemente de cunoaştere anterioare (fapte, legi, ipoteze etc.). In expli- 
cația structurală un rol fundamental revine principiilor de simetrie, le- 
gilor de conservare şi invarianță. „Proprietăţile de simetrie ale obiec- 
“telor sau ale experimentelor nu explică nici un eveniment real, fie “el 
compus_sau nu; ele trebuie considerate mai degrabă ca temeiuri pen- - 
tru a adopta o anumită bază teoretică de calculare a relaţiilor dintre 
stările iniţiale și finale. În acest sens, am putea spune ca ele explică 
legile ce vor trebui folosite în explicarea fenomenelor reale mai de- 
grabă decît că ele explică evenimentele reale în sine“30, Unele dintre 
| cele mai remarcabile predicții ale ştiinţei structurale s-au produs prin 
acţiunea constringătoare. a principiilor de structură (simetrie, conser-. 
vare, invarianță) asupra legilor speciale: predicția pozitronului, neu- 
trinului etc. În asemenea predicții, teoria structurală ne deschide un, 
orizont nou de potenţialităţi, de: moduri de a ființa şi nu doar succesiu- 
nea unor evenimente. x 
În fine,:cel mai complex tip de: teoretizare, pe cale de edificare 
în științele „totalităților organizate” (ființele vii, societățile, limbajul, 
sistemele culturale etc.), teoretizarea, sistemic-organizaţională, situea- 
ză, în mod explicit, în centrul sistemului ei noțional categoria organi- 
zării. Obiectul principal al cercetării îl constituie acum sistemele com- 
plexe, care integrează multiple niveluri de structurare, presupunînd 
- în acelaşi timp elemente statistice şi dinamice, structurale și funcţio- 
nale, informaţionale. și energetice, fiind simultan deschise la mediu 
__temporalitate şi devenire (evoluţie). Explicaţia deterministă în contex- 
tul acestui tip de construcţie teoretică va dobindi un grad și mai înalt 
de complexitate, orientindu-se mai degrabă asupra corelaţiei şi inter- 
dependenţei structurilor şi funcţiilor sistemului integral, a lo e Sa 
venirii lui, a echilibrului cu mediul ambiant, a rolului E ada i 
ganizaţional“ şi al istoriei în definirea unei structuri, O struct ea S4 
dusă în cadrul evoluţiei unui asemenea sistem complex sa rea pă SE 
ganizare „nu poate fi înţeleasă decît prin referire la ROUEN Ñ RSRSRS 
o descriere a stării sale fizico-chimice la un moment dat ul' său; aci 
seama de funcţionarea ei; ...la distanță de echilibru e poate da 
într-o manieră indisolubilă noţiunile de structură RE fi izica va uni 
„Trecerea, în cunoașterea științifică, la studiul 'unor entităţi iata : 
_ ființind prin istorie și devenire, presupune o altă abord X a mamice, 
tă, orientată spre justificarea funcționării sistemului N NS FAI 
grată, inserată în mediul cu care participă la edificarea un nals Ea te- 
zO-proprietăți, pe fondul unei co-evoluții, posedind un a m 
44 i 2 è t u LAI - 
A E de autodezvoltare „0 „arhitectură ascunsă“, Explicaţia Sa y 
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a n92 cere punerea în 
ea ordin “i 
1 doil t de elemente 0mo- 


zii sistemului, această „structură de a rii agrega i 
“ostor elemente, CI 


evidență a unității lui nu în termenii unnt Sica ace 
i ‘e guvernează combinatorica € AA aie ATUL 
gene său al legilor,ce guv, ri a. „logicii interioare“ („tipa 
mai degrabă a principiilor genera iul interior de acţiune”, după Kant, 
E e drd il ou a salari) acţionind prin structuri 
sau „mesajul liniar" din biologia mo SAN la ierarhia și integrarea 
etajate la niveluri diferite. Apelul Ea € a organizării, nu se p6a- 
succesivă a unor niveluri structurale, a aa storica: „Oricare 
te detaşa — în explicaţia teoretică — de ab0. ae Sau. populaţii, Isto- 
ar fi nivelul studiat, molecule, celule, Organe a nnes ea aptin- 
a o aa Fi i pepe olita a e) Ea două planuri de 
ipi icațiv. Fiecare sistem 1 SSE 2 
SL nări secțiuni, una orizontală și alta verticală, Sci nu pona 
disociate decît pentru comoditatea expuneri. Pe de o parte se pur 
problema evidențierii. principiilor care guvernează integrarea organis- 
melor, construcţia și funcționarea lor, iar pe de altă parte aceea a prin- 
cipiilor care au dirijat, transformările şi succesiunea organismelor. De- 
scrierea unui sistem viu presupune referirea, în egală măsură, la lo- 
gica organizării, ca și la cea a evoluţiei lui“33, Avînd o natură atit de 
complexă, explicaţia, deterministă/ a totalităţilor. organizate va solicita, 
pentru reconstrucţia ei formală, ñu doar resursele logicii și metodolo- 
giei tradiționale, ci și pe acelea ale „științelor formale ale organizării” 
(teoriei sistemelor, teoriei informaţiei, teoriei catastrofelor) sau topo- 
logiei morfologiei.: Din. integrarea tuturor „acestor perspective se va 
“constitui un; cadru suficient. de general, care “să permită reconstrucţia 
raţională a celui mai „complex tip de determinare, propriu sistemelor 
dotate cu self-oiganizare şi evoluţie, cu finalitate și istorie, 
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ELEMENTE DE LOGICA ŞTIINŢEI CU RELEVANȚĂ 
e PENTRU STATUTUL EPISTEMOLOGIC 
AL DIAGNOSTICULUI 


„Ion-C. Popescu 


. 


1. ŢELURILE ȘI MIJLOACELE LOGICII ȘTIINȚEI 


ES $ ; 

Este lesne de observat că, în istoria societății umane, ceea ce nu- 
mim „progres“ se asociază, între altele, cu „așa-numita „diviziune a 
muncii“, Pare firesc ca un individ care se exersează într-un singur gen 
de activitate să fie capabil s-o efectueze la un nivel de performanţă 
decit dacă s-ar risipi în, să zicem, zece asemenea activităţi. "Randa- 
mentul superior cu care se soldează specializarea constituie „raţiunea 
pragmatică“ a acestei „analize“ a activităţii sociale în genuri, profe- 
sată fiecare de către un subgrup special al grupului social global, care 
este diviziunea muncii. O asemenea rațiune pragmatică pare să fi stat 
la baza marii diviziuni a muncii, în muncă fizică și intelectuală, la baza 
diviziunii activităţii intelectuale în știință, artă etc., la baza diviziu- 
nii ştiinţei în empirică sau factuală și neempirică sau formală şi, în 
fine, la baza diviziunii acestor două mari ramuri în mulțimea de dis- 
cipline diferite existente astăzi. Si sal i IRIN 

Cunoaşterea, în 


„Cercetare, (știi 


multor filozofi, 


ei obiect, Şi această 
funcţia epis À 
tificé), ț tia epistemologiei sa 


constituie, în vederile 
u a teorii cunoaşterii (ştiin- 
Dacă lucrurile stau a i 

Duc „așa, pare firesc ta episte gi 

a a ane: de abordare a obiectului ei prop Aoa Să ea a 
t a dal Çor, pentru a, beneficia în acest fel ea însăşi de reali zile 
obindite în științele asupra cărora se apleacă. Altfel spus, Sire alea 
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i iferi ivite fiecare unuia sau 
‘logia se poate „face” cu mijloace teria Pot tă complexul denumit 
altuia dintre aspectele diferite pe Sa, S Sta privesc activitatea oa- 
global „ştiință”. Aşa, de exemplu, pn A le oxemplu modul în care ei 
menilor de ştiinţă ca subiecți individua d de drept în domeniul de cer- 
elaborează ipoteze, și aceste aspecte cad de, de investigaţie: ipotezele 
cetare al psihologiei, cu mijloacele el proprii - eatoare. Alte aspecte 
sînt un rezultat ca oricare altul al imaginației hi fii da iia 
privesc relaţiile dintre subiecţii individuali Sa ie oa meri 
ță, în calitatea lor de membri ai unui grup socia spec mrena 
NETTY ivi u, comunicarea interindivi 
ştiinţă —, probleme privind, spre ex emplu, 3 acestui acord 
duală, realizarea acordului interindividual, anvergura Adei 
(existența eventuală a unor „şcoli" înlăuntrul unei același | ISCIplI- 
ne) etc., și aceste aspecte cad de drept în domeniul sociologiei, care 
poate de asemenea să dispună de mijloace proprii de investigaţie. ia 
„Ambele aspecte exemplificate mai sus presupun credinţe, imagini 
etc. care influențează comportamentul oamenilor de ştiinţă, adică pri- 
vesc procesul fluent continuu a ceea ce numim cercetare şi cunoaștere 
ştiinţifică. Ambele aceste aspecte prezintă un interes epistemologic 
greu de supraestimat; dar, cît timp psihologia și sociologia nu sînt su- 
ficient de dezvoltate pentru a ne furniza cunoștințe sigure și detaliate, 
presupozițiile epistemologilor în respectivele privinţe vor avea un ca- 
racter foarte personal şi variabil, care va contamina inevitabil con- 
cluziile:lor. + 5 s 
Putem face un gen de epistemologie maì promițător dacă ne vom 
concentra aria preocupărilor la acele rezultate sau produse relativ sta- 
bile ale activităţii oamenilor de ştiinţă care sînt sedimentate în anu- 
mite expresii lingvistice, anume propozițiile sau enunțurile asertate 
e oamenii de știință, abstracție făcînd de persoanele care le asertează 
şi de condiţiile psihologice sau sociologice ale asertării lor. Obiectul 
de studiu. al epistemologului capătă astfel un caracter impersonal în 
măsura în care aceste enunțuri au un înțeles interpersonal tabil PS 
municabil ca atare — cum se întîmplă atunci -cînd întrebui Seti NT 
limbajul într-o gamă foarte variată de scopuri. E ea d cico 
lui ar consta atunci în analiza acestor enunţuri, în Cla pisi emolGqu 
genuri și în studiul relaţiilor lor interne (între termenii ai coi lor în 
un Sistem ordonat, de exemplu o teorie științifică sau care alcătuiesc 
curs coerent). Caracterul promiţător al unei aseme, aaa die 
enea întreprinderi 


„epistemologice derivă din faptul că miilocu i 
iza analiza logică a limbajului ştiinţei BEEN aae See poale rear 
numele, dintr-o disciplină mult mai bine e. 


sociologia, anume din logică. 
aa An cpr Științei se divide, 1 
! părţi principale, .î i 1 SA diVide: ala 
rele a pir naive Îi mă do apei 
ele extralingvistice, Studiul intralingvistie sa y ȘI relațiile lui cu 
formale existente între entităţi lingvistice dealt ya ocupa de relaţiile 


; xitate, Astfel, referit rite grade d 
te | or la termeni studiul v ASE ee comple- 
d ă, 3 i Giul va ar - 
ile „In atei 4 pa 9PARRANt de' înţelesul altor terme ea tivi — al căror 
i i Și derivați — al căror înțeles este detinibi Aaa EENS, SER 
ESA reductibil 
22 — Filozotie și" medicină 
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ES A sal ct i taariei se vor împărți și 
la) înţelesul termenilor primitivi. propoziliile des fié AID aK 
ele, corespunzător, în primitive — independente ! AE pi TD. 
respectivei teorii — ȘI derivate — „Peare sînt o. conse- 


i i iții imitive şi cel ASINU e 
tr-o teorie apar numa! propoziţiile prir > tă, dacă însă o teorie . 


cință logică a lor, teoria este zisă a fi consisten i a O 
ANEN “ară se poate deduce negația E propoziții), atunci 

: ; : 3 3 J ce de 
N A cate: IA a poartă numele de sintaxd logică şi 
re ve Sata de exemplu, că un termen dat desem- 
nează un obiect dat (sau o proprietate a acestuia, sau O relaţie între 


două sau mai multe obiecte etc.); dacă doi ă 


termeni desemnează aceeași 
realitate extralingvistică, atunci ei sînt ziși a fi (extensional) sinonimi 
şi pot să fie substituiți unul altuia fără a schimba valoarea de adevăr 


-a contextului (propoziției etc.) în care apar. Un asemenea studiu poar- 


{5 numele de semantică și, împreună cu sintaxa, constituie logica știin- 


tei în înţelesul larg al termenului (Carnap, 1955). 


. 


ls i 
2. ORGANIZAREA LOGICĂ A LIMBAJULUI ŞTIINŢEI 
în general, un limbaj (de exemplu o limbă naturală) este conce- 
put ca fiind destinat să vorbească despre ceva din afara lui, realitatea 
obiect purtind numele de univers de discurs. O limbă naturală este un 
limbaj universal, care-și propune să vorbească despre orice lucru de- 
spre care s-ar putea vorbi, adică universul lui de discurs este întreaga 


realitate; limbajul unei discipline ştiinţifice este însă, fireşte, un lim- ~ 


baj specializat, biologia de exemplu propunîndu-și: ca univers de dis- 
curs numai sistemele vii; şi există chiar o disciplină specializată în 
exercitarea proprietăţii de reflexivitate a limbajului natural, al cărei 


univers de discurs sînt entităţile lingvistice î a 
i ple vistice înseși ` A 
„sensul larg al termenului. ŞI și, anume gramatica în 


Gramatica studiază organizarea” „materiei“ li isti i 
cum Pioogla studiază organizarea materiei vii. ui Apa sasa cepe 
a Dau din două mari componente; un lexic sau un vocabul 3 a 

240 malme E construcții din acest lexic, adică o gramatică î SE 
ermenului. Cuvintele aparţinind lexicului sînt Spital 


în așa-numitele cat ji i Š 
i egorii gramaticale sau c i 
de vorbire; numele — proprii şi comune IN. ie sala gureg t par 


verbele etc, Categoriile servesc la speci adjectivele, verbele, ad- 
: pecificar d è 
operație care rue lectuate peniru a se obee oaa ea a 
pur Denti PARI care sint, la rîndul lor, disponibile SN complexe 
oi cite corii RE construcţii, Asemenea construcții AS de 
Soala Exist ie e a au nici un fel de termeni sim i a naştere 
ţii simple regime construcțiile de propoziţii iapa dee sli ara 
combinare a Cana aie Po 7 AR p la cura iți De recul el 
i at pri - ' eristic s t 
i marcat prin inserția unet particule ea „ai, ades te, cie Cacht va 
g ibri complecși la categoriile ESN ONA 
À t ebuta 
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sul restrîns al termenului; Studiul rela- : 


zi 
i 


e aplică iar și iar, 
embri ad infinitum. Acest lu- 
cu ajutorul unui lexic 
e E strui o infinitate de 
finit şi al unui număr finit de construcții se Po iţiilor T apetit 
à iți: li j or GE Aeri 
propoziții: un limbaj este clasa tuturor p i ităţi lingvistice, 


Z epi i iile 5 
cu liste de- cuvinte. O dată specificate, construcțiile, 


i iteritele ji oi m 
completind diferitele categorii cu n ibri 
cru este valabil și pentru propoziţii, astfel încât, 


rostite: în vorbirea normală a respectivei. CO 


Hvis il este posibil datorită faptului că 
Acest constructivism remarcabil este p ibili salva congruitate; 


membrii unei categorii tind să fie interșan) dia ARRA pe ZA 
adică, dacă pui în paul unui termen dintr-o propoziție.a unui limbaj 
dat un alt termen din aceeași categorie, ceea ce SP, aa Lo ga | 
poziţie aparţinînd respectivului limbaj. Punînd un substantiv i 
unui substantiv sau un verb în locul unui verb poți eventual schimba 
o propoziţie adevărată într-una falsă şi viceversa, dar nu o vei traris- 
forma într-o galimatie negramaticală, cum s-ar putea întîmpla dacă 
ai pune un substantiv în locul unui verb sau viceversa. 

Organizarea gramaticală a unui limbaj asigură, așadar, producerea 
unei infinităţi de propoziţii cu înţeles în acel limbaj. Dar oamenii de 
ştiinţă empirică sînt interesaţi nu de propoziţii inteligibile oarecare, 
ci de anumite propoziţii inteligibile: acelea care, în plus, sînt adevărate 
despre lume." Pentru realizarea scopului lor de a construi discursuri 
sau. sisteme de propoziţii adevărate despre lume, organizarea grama- 
ticală a limbajului trebuie prelungită într-o organizare logică. Acest 
lucru se obţine printr-o simplificare a limbajului respectiv, astfel: mai 
întîi se reduce lexicul, păstrîndu-se numai termenii care se referă la 
obiecte, proprietăţi şi relaţii care aparțin universului de discurs al res- 
pectivei discipline. Apoi se reduce numărul categoriilor gramaticale 
păstrîndu-se numai termenii singulari şi/sau nişte simboluri ale aces- 
tora, denumite variabile: de exemplu x în propoziţia x merge“, unde 
x stă pentru orice obiect din universul de, discurs oa nde lini 
acțiunea de a merge. Construcţiile propoziţiilor simple sînt ee la 
mac png: predicaţia, care constă în reunirea unui term 

it predicat, cu un termen sin A iahi]x A 
o propoziție care atribuie o pro ma Ss ie variabilă pentru a forma 
i Eu z proprietate („merge“) unui obiect 

exemplul de mai sus; sau în reunirea unui predicat („i iect (X), ca 
cu două subiecte (x, y) pentru-a forma un alt gen d („întilneşte pe”) 
plă (x întilnește pe y); sau în reunirea unui predi SK opezitie sim: 
Și trei variabile (x, y, Z) pentru a forma un alt Sac (dit lui +. ) 
(x dă y lui z). Predicatele se numesc Tona Na propoziţie simplă 
după cum reclamă unul, două sau trei ete. subi iadice, triadice etc. 
propoziție simplă, numită și „atomică“ pentru age Pentru. a forma o 
poziţii în calitate de constituenți. Cu aceste nu conţine alte pro- 
forma, prin intermediul unor construcții s au oaii simple se pot 
sau „moleculare”.' Construcţiile de SANI S propoziții complexe 
asemenea în număr comparativ mic: există nea, PrOPoziții, sînt de 
singură propoziţie simplă la care se adaugă negația, formată dintr-o 
zat „~") de exemplu „x nu merge’ |; Ja Particule „nu“ (simbali- 
bolul d] rge“ (simbolic „pu X 
; propoziției negate, respectiv al lui „x meu! unde p este sim- 
juneția, formată din două (sau mai multe) la merge"). Există apoi con- 
particula „și“ (simbolizată ca un punct) AR poziţii simple reunite prin 
tilnește pe. y" (simbolic Pah u ' exemplu „x merge și x în- 

i „ Unde: p este SA 
) Simbolul propoziției „x 


en general, 
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olul propoziției n întilnește pe y“) BEE 
fine. o construcţie numită cuantificare existențială, m tiree 
"este pusă într-un aşa-numit cuantiticator în mani A 
= a b forma unui prefix la o propo- 
„există x"), care este apoi adăugat su x ca „( 3x) (x merge)” 
zitie atomică pentru a da o propoziție moleculare Există un x astfel 
citeşte aproximativ „Există un x care merge Roa fe tantă este con- 
încît x merge”, sau „Există x și x merge (E Se ORG sia ha si 
strucția corespunzătoare folosirii lui există” în limbajul o isnuit, nu 
redarea imperfectă a modului de corelare'a cuantificatorului cu pro- 
poziţia prin „şi” sau „astfel încît"). z 5 
Mai există şi alte construcții de propoziţii moleculare, din propoziţii 
atomice care pot fi utile în practică, dar care sînt teoretic dispensabile 
pentru că pot îi redate cu ajutorul celor trei construcții de bază pe care 
le-am enumerat. O asemenea construcție redundantă este disjuncta, simbo- 
lizată prin „V” („sau”), de exemplu „Vg („% merge sau % îl întîlneşte 
pe y”), care poate fi redată cu ajutorul negației şi al conjuncției ca 
„(= =0)” (nu e cazul că x nu merge şi x nu îl întilneşte. pe SNE 
alta este condiționala „dacă p, atunci q? („dacă x merge, atunci x îl 
întiinește pe y”), reductibilă de asemenea la negaţie şi conjuncție sub forma 
„=(b-—q)” (adică „nu e cazul că x merge şi x nu îl întilneşte pe y 
aşa-numita condijională materială) ; altaeste bicondiționala „dacă şi nu- 
ner dacă p, atunci q» „reductibilă la negaţie şi conjuncție sub forma 
„(pe 0): (ap). (adică „dacă şi numai dacă x merge, atunci x îl 
întilnește pe y” devine „nu e cazul că x merge și x nu îl întîlneşte pe 
za nu e cazul că a îl întâlneşte pe y şi x nu merge” ; aşa-numita bicon- 
„ Gitională materială). Simbolizarea ultimelor două construcții este,-de obicei 
„DDE şi, respectiv, "°p = q”. În sfârşit, o alta este cuantifi mă x 
de exemplu „Toți x merg”, oaa (LN(X EA ACARA oct sală: 
orice % este cazul că x merge) şi reductibilă la negaţi a e Benanie 
a a (adica „Ne a cn e case a au 
a A Na ea e stă n „NU există, un x care să nu 
x astfel încît x ni merge”). - 


merge", iar q este simb 


gramatital, ci și adevărate: ele : s> 
zor 20 A sînt toate funcţii de adevăr, adică va- 


Zara) propoziţiilor : : N : 
dete min ao pozițiilor 'moleculare` sînt integral şi exclusiv 


rile de adevăr aci 
nente; O negaţie, de exemplu, evăr ale propoziţiilor atomice compo- 


i este adevă i 

RA rată i 

ad E eta este falsă și viceversa; D A atunci eira 

a alia componentele sînt adevărate și Sa aske este ade- 

atunci cînd ente este ea însăși falsă; o di Asad sei puțin 
nci cînd cel puţin una din co isjuncţie este adevărată 


: mponente A 
mai cind toate componentele sint telse, etc, în AN alai aur 


Un limbaj cum est 

l ste cel des 

bază, fi i à escris, fie redu $ 

ez, fle cuprinatnd Comte viu e ti aai, UPS da 
} mbaj „Standard“ și ERAEN mit după Alfred 

tocmăi datorită par Și este potrivit pe RNA 

propozițiile intel P 2 lui și clarităţii ie SCORTO state 

> pot fi construite în el (Quine 1970) mee late 


340 


Li 


I 

3, STRUCTURA LOGICĂ A DE 
: 3 : „oază adevărul în arbo- 
Cum o spune sugestiv Quine, Sea pina pentru că ştiinţa em- 
rele gramaticii; şi o face, am putea PR E Dobîndirea de cu- 
pirică vînează adevărul în discursul de Peagi de aspecte ale rea- 
3 noaştere demnă de crezare despre o serie i read? + subliniat în repe- 
lităţii n-a aşteptat, totuși, apariția EAI damit a Ga a de 
tate rînduri Marx și marxiștii şi cum au aj oaia necesităţile vieţii 
; mai mulţi epistemologi cu respect de sine Be sotii despre me ie je 
să practice au determinat oamenii sa caute in orm tona. IAA 
înconjurător, informaţii pe baza cărora să-l poata Sta Dorul EA 
tă privinţă, mulți oameni din fiecare generație Tenera A 
vieți istoria speciei: ei izbutesc să-și asigure abia 5 PREE 
petentă fără să beneficieze de exersare in știință şi fără adop E Ca 
culată a modurilor de a proceda ale ştiinţei” (Nagel, 1961). Adevăru 
este ceva care se întilneşte deja la nivelul cunoașterii comune sau 
al „bunului simţ” (numit adesea greșit cunoaștere. „empirică”), pe care 


ştiinţa nu face decît să-l prelungească, 


Pi "Păi 


KATES k 


“A. Sistematizarea observațională 


) 


Totuși, prelungind simţul comun, știința îl depăşeşte în mod evi- 
dent. Cum? Ce anume face „excelența“ şţiinței? Care trăsături ale 
uneltelor ei elaborate o fac mai demnă de crezare decît simțul comun, 
astfel încît rezultatele ei să aibă prioritate atunci cînd ajung să con- 
trazică intuiţii foarte vechi şi bine acreditate ale simțului comun? 
„Răspunsul, într-un cuvînt, este «sistem»“ (Quine, 1966). „A explica, 
a stabili o relaţie de „dependenţă între propoziţii la prima iara lip- 
site de legătură, a pune în înod sistematic în evidență conexiuni în- 
tre elemente de informaţie aparent miscelanee, sînt semne distinctive 
ale cercetării ştiinţifice“ (Nagel, 1961). Înţelegem, se pare, e As = 
nă „știință“ dacă înţelegem ce înseamnă „cunoaştere sistemati ate şi 
înțelegem. ce înseamnă „Cunoaștere sistematizată" dacă îni a 0 SA 
înseamnă „explicaţie“. . ? Bielegeni ce 

Cea mai largă răspîndită , joia icatiaiu 
stitui at se A a T Pasa) aaa Saal USA ia pare a con- 
de Karl R. Popper (1981, cap. III, $ 12; prima edi Overing-law, propus 
borat în detaliu mai ales de Car] G Hem el (i9s8 a 1934—35) şi ela-. 
heim, 1970, $ 3, etc. etc.). IS dala © $ l; 1966; & Oppen- 

Conform acestui model, i i | 
constituie generalizările acul OPS SA 
flectă regularități ale naturii, a 
tul nostru perceptiv. direct cu 


prlacipal al 
e natură, pro 

Experiența noastră NSR 
realitatea ne furnizează 


explicațiilor îl 
zițiile care re- 
jlocită, contac- 


mații care se succedă într serii de infor- 
E 0 ; i r-un mod aleator, făr A intor 
ra AITA Jeanin între ele; generalizările servesc ie ordine determinată, 
pa A pene la prima vedere, cum se exprima mai la a lega între 
ah Ă ie f R pluteşte pe apă acest obiect?“ „pentru că Nagel, miscelanee. 
„tre astă „explicaţie“ rudimentară de bi este de lemn“; chiar 


un Simt pres 


pe apă“ (mai Rai ca- suhite 


exact „Toate obiec- > 
| 


„leasă generalizarea „Lemnul plutește 


u 


G 


tificată universal), gene- 
rucția inițială a nave- 
ebuie să fie adevărate 
Denumirea covering- 
iment observat oare- 


tele de lemn plutesc pe apă", o propoziție PENA 
ralizare care, între altele, explică de ce CO : 
lor utiliza acest material. Cum generalizăárile i 
despre natură, ele sint numite „legi ale na Eo 
law a modelului indică tocmai faptul că un : ECE iege care] leagă 
care (plutirea) este explicat prin subsumarea ENO că există o lege 
de alt fenomen observabil (materialul de constru t 7 


RE f înscrie și cel de 
> : uri “printre care: sein ARE 
care „acoperă“ o mulţime de cazuti, p indică explicit forma logică 


i imi activ- logic“ 

explicat. Denumirea „deductiv-nomolog; i rm 
escat o îmbracă această „acoperire : evenimentul de R pe 
deductibil dintr-un alt eveniment în conjunctie cu o-lege.. 


al ţermenului, deci, structura logică a unei explicaţii este pur și SIR 
blu, aceea a unui raţionament deductiv de forma: 

CEC 

JEF IES 


E 


unde „Cir Ca..." reprezintă aşa-numitele „condiţii inițiale“ (reduse 
în exemplul nostru, pentru simplitate, la una singură, faptul că obiectul 
avut în vedere este „de lemn’), „Lir Lo. .+* reprezintă legile folosite 
în explicaţie (în exemplul nostru. „Toate obiectele de lemn plutesc pe 

apă”), iar „E“ reprezintă evenimentul explicat (faptul că obiectul avut 
în vedere „pluteşte pe apă“). Condiţiile iniţiale reprezintă premisele 
minore ale raționamentului, exprimate prin propoziţii singulare, legile 
reprezintă premisele majore, exprimate prin propoziții universale, iar 
propoziţia singulară care descrie (sau „raportează“) evenimentul de 
explicat reprezintă. concluzia respectivului. raționament. 

e Genul de sistematizări banale care coordonează numeroase pro- 
„prietăţi ale unor entități observabile — materialul de construcție cu 
plutirea pe apă, în exemplul nostru — este pe deplin accesibil si 
lui comun: „L l xu ; SSI SEMUS 
A W: „Lemnul pluteşte pe apă“, „Fierul se scufundă în apă”. Cu- 
noașterea comună dispune, după cum se vede, ea însăşi, d îs) 
sistematizare, pe care așa-numitele „legi expedia o anumită 

a v s 7 SA. a 
nu fac gecit să o continue pe un alt plan de precizie. SAI 


B. Sistematizarea teoretică 


Depăşirea decisivă a cunoaşterii 

A ducea ee S comune de către cea stiintifică 

Be pa dată cu introducerea teoriilor ştiinţifice E Se 

Aei mati Pan de cunoaștere în zilele noastre: cele 

intermediul legilor c S3 Sa area Științifică n-au fost realizat > prin 

cruri și eveni are se referă explicit la observabil ică lat 
Ș enimente care sînt certificabil e Sas la lu 


. : a . S i i i i 
E al al Jegilor care vorbesc za igiena Pe, 5 tice 
nu pot fi percepute Mala evenimente și atribute Sa e 

pia altcumva observate direct de către noi" (Hem- 

„Pentru a ilustra avan A Sai 
vaţionale, Hempel imagi 
din raţiuni de accesibili 


tajele teoretizării 
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342 să 


Doe sv. ivi tu 


pservabile, în vreme 
neobservabilă, teoretică. 
u onform convenției 
a“ care, C ă : 
yolun ] „densitate speci- 


proprietăți O 


unui corp observabil sint ele însele Pi 
ce densitatea lui specifică este o proprieta 


Cu ajutorul termenilor „greutate” și n 


i i ini enu 
noastre, sînt termeni de observaţie, detinim term 


: țică“, după convenţia noastră teoretic, astfel: il dintre greuta- 


(D) Densitatea specifică a unui Corp este raâpor 


tea lui şi volumul lui. SS aunta acum ür 
Cu ajutorul termenului „densitate specifică“ putem el t 


ătoarea „lege teoretică": . X ` ; i 
gi (L) Un cof solid plutește pe un lichid dacă Aga tataa Ih Sau 
fică este mai mică decît a lichidului și se scufun ă daca den- 
sitatea lui specifică este mai mare decit a lichidului. 
Determinările noastre prin măsurători de greutăţi şi de volume Vor 
arăta că densitatea specifică a unei bucăți de lemn este mai mică decît 
a apei, în vreme ce aceea a unei bucăţi de fier este mai mare. Din 
“legea noastră „teoretică“ vom putea, aşadar, deriva aceleași propoziții 
de observaţie singulare ca din generalizările observaţionale „Lemnul 
plutește pe apă“, „Fierul se scufundă în apă”. Totuși legea noastră teo: 
retică prezintă unnătoarele avantaje: 


(1) Ea unifică fapte de observaţie relevante pentru generalizări 
observaţionale anterior independente: comportamentul fierului era ire- 
levant pentru generalizarea „lemnul plutește“, așa cum comportamen- 
tul lemnului era irelevant pentru „fierul se scufundă“, dar ambele gé- 
nuri de comportamente sînt relevante pentru legea noastră teoretică 
(care este, în fapt, un corolar al principiului lui Arhimede). Altfel 
spus, din legea noastră teoretică se poate deriva conjuncția celor două 
generalizări observaţionale. 


(2) Unificînd generalizări observaţionale indepei Ori 
A, X t pendente, teo 
explică: lemnul plutește pentru că are o densitate specifică, a 
decit a apei, fierul se scufundă pentru că are o densitate specifică mai 
mină excepţiile pe 
a tolerează. O bucată 
e exemplu, poate să se scu- 


dinăuntru poate să plutească; 


Fa epţii 
ralizări observaţionale, dar nu pentru te pi pener cele două gene- 


Zării, în certitudinea explicațiilor pe care sist 


(3) Teoria extinde domeniul faptelor de obserya 


A tie sistematizat 
> l care, unificîndu- ; Se, 
ca sferă de acţiune: teoria noastră PTN le şi depăşeşte 


nu numai “ comportamentul 
contact cu toate lichidele, nu see le cal celor de lemn şi de fier, în 


or 1 cu apa. Asta înseamnă că din 
mai numeroase decit cele existente mainta NeTralizări 'observaţio- 


ilo : Ar Creștere ca s A 
lor sînt introduse teorii, 7 de stiință în momentul în dei în rai sa 
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x 


p 


i 
i i i şi la a ilustra 
Exemplul nostru suprasimplificat ne poat SM A satățigată ia 
structura generală a teoriilor științifice, aṣa S e eteo ame 
aşa-numita’ „concepțițe empiristă standard“. 


Si i : istă O submaâlțime consti- 
de propoziţii ordonate deductiv, astfel: POS uinitele risipi i 


ită din propoziţiile de bază ale teoriei, așa-nt. In L 
Ee ora úlate i ajutorul termenilor teoretici e eT 
'tățile şi procesele, de bază ale teoriei;. aşa este, e si ura Seci 
legea (L), formulată cu ajutorul e eee mS i D apă Egee 
fică". Din principiile interne sînt deduse, în u € : 
ţii de Ole singulare care descriu fenomenele explicate sau pre 
zise de teorie („corpul cı pluteşte pe lichidul la”, „corpul Cz se scu- 


fundă în lichidul Il” etc.), trecînd printr-un nivel mediu de generali- 
tate constituit din generalizări observaţionale sau legi experimentale. 
întrucît, însă, propozițiile primitive (principiile interne) conțin ter- 
meni teoretici, iar propozițiile derivate (generalizările observaționale 
şi propoziţiile de Gbservaţie singulare) conțin numai termeni de obser- 
vaţie, pentru ca derivarea să fie logic posibilă este nevoie de niște 
aşa-numite. principii de legătură, al căror rol este de a „traduce“ ter- 
menii teoretici în termeni de observaţie: aşa este, în exemplul nos- 
tru, definiţia (D), care „traduce“ termenul „densitate specifică“ prin 
„raportul între greutate şi volum“ (Hempel, 1958, 1970). 


N GI Sistematizarea interteoretică și interdisciplinară 


i Relevanța principiilor de legătură depăşeşte “structura internă a 
eoriilor ştiinţifice. După cum am văzut, funcția lor este în general una 
de „traducere“: a termenilor aparținînd unui anumit limbaj — limbajul 
teoretic ~ in termeni aparţinînd unui alt limbaj — limbajul observa- 
Hoga DIR acest motiv ele au mai fost numite și reguli de corespon- 
enja a Teue interpretare. Dar dacă principiile de legătură y ce 
a Au e a ul teoretic] în termeni Sosea 
t „de -ar putea ele traduce termenii ici ai j A 
în termeni teoretici ai altei teorii? Nicio o ae i Ee a teorii 
se opune acestei operaţii, care est SEI S SENSA PRINCIPIU 
este aptă să confere, pentru prima dată 
Lă 


principii de legătură 

„poată “fi deduse, conform 
oriei 12). Cînd cele dou 
ţia interteoretică devine 


1 
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i SR ate de principiu pentru 
| Reducţia se prezintă, astfel, ca o modalita stiințelor empirice, 


i uturor S k 
unitare a t tiințe empirice. Dacă 


realizarea unei sistematizări 1 

3 adică, într-un. cuti ide unificare z direct sau indirect; 
- N toate toeriile unei discipline ştiinţifice sin use, disciplină pie as 
- la o teorie a respectivel discipline, atunci acea: est motiv a îi 


| ile la í i ij isă 
-= i ficată prin intermediul acestei teorii, care este ZIS& . discipline este re- 


întregii $ 
înt reduse, 


O V 


le | teoria „de bază“ a disciplinei. Dacă o teorie a US oii discipline sînt 
|- dusă la o teorie a unei alte discipline, atunci cele de bază ale celor 
= - unificate parţial. Dacă cele două teorii Sau teom ans) cp aie 
d uă- discipli __ adică dacă disciplinele sini I EE 
5 două discipline. P let. Dacă toate discipli- 


RE atunci cele două discipline sînt unificate complet. =< C1p 
Ì i nele sînt intern unificate și teoriile lor de bază sînt toate reductibile, 


direct sau indirect, la teoria de bază a uneia dintre ele, atunci întreaga 


a; | 

[= 3 ştiinţă este complet unificată. 

le Două lucruri cer să fie foarte bine precizate înainte de a conti- 
r- nua. Întreaga idee a unificării reductive a ştiinţei, pe care am prezen- 
e tat-o succint în cele de mai sus; se prezintă doar ca o posibilitate de: 
= A principiu. Nici um partizan al ideii moderne de reducţie, care se -ca- 
5- racterizează în primul rînd prin simplitatea și claritatea ideii de struc- 
n tură logică a cunoașterii științifice, nu susține nici un moment reali- 


| - zabilitatea efectivă, în-prezent sau chiar într-un viitor previzibil, a unui 


Ideea de bază a reducționismului modern constă în aceea că este posi- 
pia unificarea, panpa şi. nepa a unor teorii aparţinind aceluiași 
doua Mu piu nor co pon e oa Rao a leaga acea ită nici 
mt de p ificare prin derivare a 

unor teorii diferite este pentru totdeauna imposibilă. Aceasta este 
"prima precizare. Cea de-a doua precizare este că reducţia nu repre- 
zintă niciodată o sarcină. pur logică. Pe de o parte propozi ile d 
- legătură — care asigură satisfacerea condiţiei de ce ca gl E a 
sint simple definiţii, ci reprezintă ipoteze empirice PvE d. aţi 

Ne aice some Ac garurale, ipoteze supliment e i a 
ile copiile principiile interne ale celor două teorii antrenate 
ej a proces RE rouen. (Mampel, 1978); de acecagam i pusin gN- 
traducerea“ termenilor prin intermediul lor, se a Io 

1 mnalînd astfel 


că este vorba de o metaforă i Î Î 
5 mai curînd decît o i 
a : 205) expresie ui 
tă literal. Pe de altă parte, ideea de reducţie, a cărei e trebuie 
emă am 


expus-o, a suferit, ca urmare i 

IS-0, a s j a unor ample discuții criti 

re i .. a . l cr i 

pr cizári ale pretențiilor ei primare, de aşa-numite ea ORDETS de 

sira SONS la recunoaşterea faptului .că relațiile dint Srahzin are 
s de reducție — de exemplu, între genetica me 


> 


program atit de ambițios ca unificarea completă a științei empirice. `~ 


mod explicit o dată 1958) 
problemei, al lui Oppenheim & Putnam ( : site Sa 
este „stratificat” sau ordonat în, 


parte-întreg, astfel încît fiecare nivel est 
căror părți sînt întreguri ale nivelului im 


asic în literatura 


cu studiul, devenit între timp Cl 


versul de dișcurs al știi e 
niveluri de integrare" după relaţia 
"J este constituit din întreguri ale 
ediat următor, astfel: 


Aceşti autori presupun că uni 


Nivelul 6 . . . Grupuri sociale 

Nivelul 5 . . . Organisme pluricelulare 

Nivelul 4 > . . Celule 
Nivelul 3 . . > Molecule A 
Nivelul 2 . .,. Atami 

Nivelul 1 „ Particule elementare. ` 


Relaţia de incluziune care se manifestă între obiectele caracte-. 
ristice nivelurilor învecinate reflectă faptul că legile care se aplică 


la toate obiectele unui nivel dat și la combinaţiile 'acestor obiecte. 


se aplică de asemenea și la toate obiectele nivelului supraordonat. 
Altfel spus, legile oricărui nivel dat n sînt reductibile la legile nive- 
lului n—l sau, mai exact, teoriile de nivel superior sînt reductibile la 
(în sensul de „deductibile din“) teoriile-de nivel inferior. Întrucît o 


“asemenea reducţie este o reducţie a unor teorii despre întreguri la teo- 


„_reducţia unei măse mari de 


7 


„terne, exprimate în 


tului, că vocabularul lui O şi 


dp a 


rii despre părţile lor, ea a primit numele de „microreducție. Exemple 
de asemenea microreducţii, citate ca izbutite, sînt reducţia termodi- 
namicii clasice (care se referea la mostre macroscopice de: gaz, de 
exemplu) la termodinamica statistică (care se referă la moleculele con- 
stituente ale acestor mostre macroscopice), sau reducția geneticii men- 
deliene (care. studiază "organisme integrale şi populaţii de asemenea 
organisme, cu mijloacele tradiţionale ale biologiei) la genetica mole- 
culară (care studiază. fenomenele biologice, așa cum o arată î i 
numele ei, la nivel molecular, cu mijloacele fizicii si a] tii DI SUGE 
aceste exemple pot să arate, cu titlul de cazuri e iu il 
țelege, de fapt, prin reducţie. i Se csompldre, ce se in- 


În lumin i ice | 

mina celor spuse, SIC SAplCatie este, în fapt, o reductie: 
edi IS , lapte de observaţie di in- 
i aS reator într-o manieră cu ati suis $ a SE 
DRE con este de un ordin mai înalt (teoretic). Î e 
2 Tetică este o.explicație mediată all LA ella 


nale sâu experimentale, după schema - Prin generalizări observaţio- 
Ai a. SNE F i 
explicație je LE E 
„completă“ e IDES pes explicatie 
[E d „trunchiatăce 


unde F reprezintă legile fundare 


ntale ale teoriei ; 
termeni ici oriei sau principiile ei i 
teoretici, D reprezintă alle, SO 
ate, ex- 


Observaţionali, £, RRRA, 
; R 0 reprezin ; A 
“gătură care fac posibilă A “gulile de interpretare, 


primate în termeni 
sau principiile de ] 
gețile” verticale d 
faptele de observaţie de 


A zi E ri >» > 
Semnează relațiile de deri n AN AR a 
À reprezint 
direct, în virtutea fap- 
astfel nu mai necesită 


. . et y 
rivabile din D în mod dial 


D este comun și 


Di 


ască termenii “lui D în termenii 
e 


gătură care să convert rivată direct dintr-o 


2? inci ii de le 3 x x fie de i 
RONA Sirel o observație dată O, poate seniti" a lui Os, sau 
> lege D ceea ce constituie o explicație „Te constituie o explicație 
e să fie derivată din F via Di, Ceea CE ora că ea remontează 
> iieapi stă a lui Oy, numită astfel pentru a AL ru iniţial, explica- 
pină la legile de bază ale teoriei. În exemplu P izarea „Lemnul plu- 
rea plutirii unui corp pe apă prin apel la Jea în raport.cu expli- 
teşte pe apă” constituie (0) explicație „trunchia x Arhimede, care Ccon- | 
caţia aceluiaşi fenomen prin apel la principiul lui e aenta 
tează ca o explicație „completă“; este clar că aceast u TIRAN P 
nu constituie o proprietate absolută, ci este relativa AN TS S 
- minată. Reprezentînd acum lanţurile explicative în do 
e în raporturi reductive astfel: 
> ari T, | 
A F, 
DiN 
; 1 : L; Sai 
i a MEE 
Di D, 


4 l 

1 02 

Constatăm că o aceeaşi observație (02) poate fi explicată atît în teoria 

originară T,, în care lanțul explicativ are forma F,— D, — 0O, cît şi în 

T,, ca urmare a reducerii lui T, la T,, numai că de această Hată lanţul 

„explicativ va fi mai lung şi va avea forma F.—D, (= Fa) — D, —> 0z. 

Altfel spus, o explicație „completă“‘ în T, echivalează cu o explicație 

„trunchiată“ în T,, care poate îi „completată“ pe mai departe în 7,; în 

genere, teoria reductoare „completează“ explicațiile date în i fese 

(Causey, 1977). ZA! teoria redusă 

Rezultatele benefice ale unei mic ii izbiătite EN 

bele teorii angrenate în procesul aia sie R S PE 

; ze : e o parte, reduaţia 


e consolidează încrederea noastră în teoria reducă : "qi a cazi 
E. -~ termediul reducției, teoria Ti ajunge să Sa fese şi apa sa se pila in- 
pe care le explica anterior, în mod independent, teoria To, 3 AAFS 
aceâstă teorie. Tı este confirmată de o bază observațională, seamnă S3 
şi mai diversă și că, deci, probabilitatea ei de a fi Sa = mat largă 
ca fiind mai mare decit anterior reducţiei. Pe de altă evărată dpare 
zi ; loc de a se baza simplu pe contirmarea de către o ba ă PARA gag dn 
POPAS, Ts eşte derivată logic din teoria Ti, DIS observațională 
a- cută “Aa variate aia OL t Oz): atunci încrederea noastră a 
i aea Onal ansa AA araupean ui Taipe temeinlilogic ea a aci au 
< i A umai adevăr: Mai mult decit atitin proce gic că din adevăr 
FE -2 beneficiază, de regulă, şi de o: scrie de SA Sul reducției, teoria 
ă acelea induse în generalizările observaţional Ten (AEap arabile «cu 
a 9 teorie, generală: aprofundarea sole ai du bplaiar ea, tar 1g 
PA A Cu creşterea preciziei, nu numai a fiabilităţii „m toțărășeste de regulă 


- 


. 


4. STRUCTURA DIAGNOSTICULUI 


al din necesităţi impuse 
stabilirea unei stări (sau 
o putem nota cu M şi O 


Simplificînd, ca și pînă acum, în princip 
de spațiul de comunicare, un diagnostic este 
ulii de stia OM ograda ladie în funcție de O anumită 
Ag GUS RE R S bilă e care o putem numi, 
altă stare (sau mulțime de stări) S, observabilă, p inafara maladiei 
de asemenea cu un termen foarte general, simptor KS Meie WER 
M şi a simptomului S, un diagnostic cuprinde, aşa" WA ia adia, 
Je leagă, funcţie care ia ca argument simptomul şi ca t că nulțimea 
intrucit o funcţie reprezintă o relaţie regulată: rezu Car că. a i a a 
de propoziţii care constituie ceea ce putem numi, Laras CU S eD 
de' maximă generalitate, cunoaștere medicală este constituită în prin- 
cipal din legi de corelaţii între simptome și maladii. Devine acum 
clară relevanța pentru diagnostic a celor spuse mai înainte despre 
structura explicaţiei ştiinţifice în genere: O diagnoză este o derivare 
a unei maladii dintr-un simptom prin intermediul unei legi, exact așa 
cum o explicaţie constă în derivarea unui fenomen observat dintr-o 
mulțime de condiţii inițiale prin intermediul unei legi. Ca și în expli- 
caţie, ingredientele principale ale diagnosticului sînt elemente dotate 
cu generalitate: capacitatea de a recunoaşte un simptom dat ca apar- 
ținînd unei clase S, capacitatea de a plasa o maladiẹ dată într-o clasă 
M, cunoașterea existenţei unei relaţii între clasele s și M, adică a unei 
ceai, Scag între elementele singulare ale clasei S și cele ale 
clasei A à N yi 

A Atit în cazul diagnosticului, cît și, în general, în cel al 'explicaţiei, 
ştiinţifice, modelul prezentat de noi constituie cazul ideal, suprasim- 
pliticat. Simplitatea lui îl face o chestiune de rutină, o.problemă re- 
E la di lan anor programat să. asocieze diferitele 
S. S i, Mə ..., M“ cu diferitele clase de simptome Sı, 

2-1 Par Ceea ce reprezintă nu un caz nedemn de a fi luat în sea- 


mă, ci unul greu de realizat. Pentru ă i i 
e esa S ca modelul să se apropie mai mult 


ile , practicii medicale i i ă 
e ae e „el trebuie, desigur, să su- 


Sai pt u ‘vic RTG 
ce explicația apare ca o inferență de 1 a să. Asadar, în timp 
fi asigurâtă de o condiţio care poate 


renţă de la efect la cauză si E aa 
printr-o bicondiţională; A și reclam infe 


q pe baza unui simplu 
infera p pe aceeași bază 

Aa V ı e nevoi 

jugat cu „dacă q, atunci p"; pa a RUSE 
putea să fie sigur numai a însea 
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masan 


. 


1 
à 
È 


r 


biunivocă între maladia dată 
şi simptomul relevant, Relații- 
le cauzale sînt însă, de obicei | 
mai complicat întrețesute, atit s, 
în universul de discurs ar 
ştiinţei empirice în genere, cît 
şi în cel al medicinii în speţă. 
În fig. 29.1 este reprezentat 
un caz posibil de intersecţie 
între trei mulțimi de simptome 
Sı Sə şi S3,- corespunzătoare 
respectiv maladiilor Mı, Ma și 
Mg. 
Pentru simplificare, să 
considerăm fiecare zonă ca 
fiind constituită dintr-un sin- 
gur ie individual. Y Fig, 29.1. — 
mulțimea Sı apare ca alcă- i N 
tuită din simptomele A, D, F, G, mulțimea Sz din simptomele B, DB; 
G, iar mulțimea Sa din simptomele C, E, F, G. Avem atunci trei tipuri 
de cazuri, Simptomele A, B şi C sint caracteristice în mod univoc 
maladiilor M; şi Ma şi, respectiv, M3. Simptomele D, E și F aparţin con- 
junct unor perechi de maladii: D lui M; și Ma, E lui Mo și Ma iar F 
lui My şi Ms. În sfîrşit, simptomul G est i del fede 
SSN 3. In sfîrşit, simptomul G este comun tuturor celor trei ma- 
ladii. Este clar că simptomele aparţinînd celor trei tipuri de' cazuri nu 
pot juca același rol în determinarea maladiilor respective, Simptomul 
EANN un grup SEM mare aS maladii înrudite ca manifestare și 
K ervi numai unei determinări foarte gr ' die) 
SU NEN la eliminarea Hors dintre a e ai omole Dig 
a tuturor, mai puțin una: determinări 
o diminuare a, E rii nu ee e. de SNA pa Mutule doar 
C, fiind asociate fiecare numai unei singure ial a poe ANR 
cai sau crucial in diagnosticarea el, În aparență, asemenea simptomo 
SRE a fle asociate biconditi NA 
adică să joace rolul cauzalității oa alei maladiile respective — 
sint cerute pentru diagnostic. Spunem „în PEA apar ca singurele care 
tr-o'ușoară complicare a situaţiei, lucrurile SAPA TER pentru că, prin- 
astfel, că există o a patra mulțime de sim TSAN ee) Să presupunem, 
simptome individuale, A și H, cores a nej € alcătuită din două 
În acest caz, mulţimea S} înce p unea pata ladij 
d agaz ea òı încetează să mai aibă v maladij M4, 
e mulțimile rămase: singurul simptom care-i reo zonă disjunctă 
exclusiv, simptomul A, îi aparține acum codita aparține a mai înainte 
s nici unul din simptomele asociate maladiei M; Cu Se. Este clar acum 
£ D AORE, pentru diagnosticarea ei, şi e sale mai este suficient, 
i a poale să fie generalizată la alte mai de asemenea, clar 
MEIR CA situaţii, numai combinaţiile specifice q aladii, Rezultă 'că, în 
TEOR luate izolat sînt acelea care sint apte A Simptome și nu simp- 
cn dl A Mo dual A AMD CE tendința practicianulai oo i So glia gaosuie 
ps Ay al mare de s bme e a de 
diagnostic: mulţimea AAA ANicalute se à Se pronunța suzi grei 
; | inte, în acest mod, să apro- 


in grup, dar 
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ii mnate 
ximeze condiţia suficientă, (Vezi, în, prezentul volum, Size Aa ia ES 
de C. Anastasatu şi I. Costică). Cît timp această con arroi 
deplinită, operația de diagnosticare nu este sigur „deciziei în. con- 
şi face obiectul de studiu al teoriei jocurilor sau 


S ici si . G O he t 
diţii de risc (vezi studiile lui C. piacenu Stolnici Și îi e ae 
sau este modelat ca un proces de transmitere, Și P! 


tiei în condiţii de zgomot pe canal (Tondl, 1973). ; 
` A AS Ă : licată, în plus, de faptul ca 
Sarcina diagnosticianului este comp ar Jadii sînt perma- 
: ; t fi, la un moment dat, afectate de malacui sînt p 

organele SRC POS LU ; din organism, funcţiile lor 

nent: interconectate cu restul organelor Gin gar iy A à 
find interdependente. În principiu, explicația funcțională EE rR 
tibilă la un complex de explicații cauzale (Hempel, 1968; Nagel, ); 
dar, chiar în această situație, dependenţele cauzale interorganice con- 
stituie parametri care trebuie luați în calcul în stabilirea unui diag- 
nostic. Altfel spus, diagnosticuł este izomorf unel explicații în care, în 
afara condiţiilor iniţiale, intervin așa-numite condiţii de graniță sau 
de limită (boundary conditions), care limitează. aplicabilitatea legilor 
în virtutea cărora se efectuează derivarea în maniera în care, în fizică 
de exemplu, legile mecanicii clasice newtoniene sint limitate la regis- 
tre de viteze scăzute, adică îndepărtate de viteza luminii. În mod ana- 
log, pentru funcţionarea descriptibilă ca normală sau anormală a unui 
organ este relevantă funcţionarea între limite de normalitate acelor- 
lalte organe. Cu cît aceste limite sînt mai largi, cu atît sarcıņa diag- 
nosticianului este mai complicată, pînă în punctul reflectat în maxima 
„nu există boli, ci numai bolnavi". Maxima este înșelătoare, dacă su- 
gerează că nu ar exista, de fapt, corelaţii regulate între maladii și simp- 
Een PASKER la proceduri arbitrare, în funcţie de in- 
{iile a ein Pa MASA unei „arte" medicale; corela- 
' à ina la statutul științei, numai că sînt extrem! 


de numeroase și ide complicat între ăci 
oase | esute,. f i tă ştiinţă 
una a unui obiect foarte complex. pai RILA E ASTOAREN 


In sfîrşit, cele spuse despre relaţiile din 

îrşit, cele S tre generalizările - 
ion i $S 

A oana Sa iplue ca ca şi despre relaţiile între AA 
ui a CSA eluri diferite, îşi au relevanţa lor pentru formul 
aibe E UI pie TEBESA aspira un:bun diagnostice. O îneăioriă 
tat din timpuri ime , exc'usiv pe generalizări observaţionale, a exi 
științifică; dar est rea aie și continuă să dubleze și astăzi n die 
darea i o e, de asemenea, o observaţie de si e aa 
piulul ca siguranța diagnosticului a ap comun aceed,| 
medicală progresează de la 


mului pentru a ajunge, î 
_pentri „în c 
propriu-zis biologice M a 


are ide învins o serie de prejudecăți. ca ȘI cea biologică în genere — 


N $ va 
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29. ELEMENTE ALE CUNOAȘTERII ȘTIINȚIFICE — 
DIAGNOSTICUL MEDICAL, FORMĂ A CUNOAȘTERII 
EXPERIMENTALE 


Gheorghița Pop 


Li 


1. DATELE OBSERVAȚIONALE: FAPTUL ŞTIINŢIFIC 


Consideraţiile pe care le facem în acest studiu au în vedere doar 
citeva elemente de bază ale mecanismului cognitiv propriu cunoaşte- 
rii factuale sau experimentale, cunoaștere ce presupune confruntarea 
permanentă a gîndirii cu realul. Diagnosticul medical ca proces tog- 
nitiv este o cunoaștere de acest tip. 

În structura cunoașterii experimentale, observarea obiectelor, a 
„laptelor brute“ cu care subiectul cunoscător vine în contact direct sau 
indirect prin intermediul unor mijloace tehnico-instrumentale consti- 


tuie un moment principal cu funcţia sa specifică în procesul unitar al 
dezvoltării ştiinţei. 


de bază în procesul 
aga cunoaștere ome- 
larg de aplicabilitate, 


a da AM ; i, se referea la opini i € 
caruia ii revin merite deosebite în dezvoltarea Ag alti anale 


acesta: „Nu ajungi la un rezu 


ı Este arta de a vindeca; 
ie Re a multe metode, 
. a i 
mentate pe observația prealabilă a faptelor. A fosă “Vogel San 
e pri- 
a pus problema să se cîştige o: 
X 
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or medicale. Pentru a 


| 
A 
Ă 
i 


e ir cca I E z 


a 


i 
| 


e 


schemă comportă diferite variații. 


3 stfel, orice medic, 
noțiune sau să se sistematizeze cunoștințele; -- S 
în lumea întreagă, a privit, a văzut, a compara SE problema fundamen- 
Dintre marii clinicieni care s-au La SE aa relatacel — 
tării observaţiei este şi Iuliu Haţieganu. n : experimentare. Obser- 
este nu numai interogator și examinare: S CE observația clinică. 
vaţia experimentală vine să întregească, sa "i cunoștințe Sacele 
Această experimentare, în clinică..., necesi a re a clinicianului cu 
tehnică experimentală, ceea ce impune 0 colabor 
fiziologul”. = 
Entail formulate asupra faptelor observaționale RE 
observație) constituie aşa-numitele enunțuri de baza SRA El 
tuale. Acestea iau forma enunțurilor singulare existențiale. Ele con- 
ţin şi comunică informații asupra stărilor reale, atirmînd ca SE re- 
giune determinată a spațiului şi timpului are loc un eveniment obser- 
vabil. Enunţurile de bază sînt acceptate ca rezultat al unor decizii sau 
înțelegeri adoptate pe baza unor proceduri guvernate de reguli. Între 
acestea, scria K. Popper „deosebit de importantă este regula care ne 
spune că nu trebuie să acceptăm enunțuri de bază izolate, neconectate 
logic, ci numai enunţuri de bază cerute pentru testarea teoriilor; tes- 
tarea teoriilor ridică întrebări la care răspundem prin acceptarea unor 
enunțuri de bază“l. Fixarea enunţurilor de bază este o acţiune meto- 
dică ghidată de consideraţii teoretice, ceea ce înseamnă că nu există 
enunţuri de observaţie pure. „Chiar şi într-un așa-zis limbaj «fenome- 
nologic», care admite expresii ca «acum, aici, roşu», cuvîntul «acum» 
implică o. teorie rudimentară a timpului, cuvîntul «aici» o teorie a spa- 
țiului iar cuvîntul «roşu» o teorie a culorilor“2. Ştiinţa nu este deci o 
colecţie de enunţuri, oricît de bogată ar fi ea. Știința presupune puncte 
de vedere interpretări şi probleme teoretice în cadrul cărora se efec- 
tuează observaţiile şi se emit enunțurile asupra lor. 
„Pentru a pune în evidenţă cauzele unui fenomen cunoașterea ex- 
perimentală se desfășoară asemănător unui ritm în trei timpi: 1) se 
imcepe prin observaţii, 2) se emite o ipoteză, adică o face p N A 
toare asupra cauzelor fenomenelor observate şi 3) se ex BORUPS 
în diverse forme pentru a se verifica ipoteza. Altfel s ea nentează 
de la fapte, se concepe o idee pentru a se explica ac i aa Se porneșiei. 
vine din nou la fapte pentru a se controla ideea. În e Aa se e 
duci ce e i Cunoaşterea experimentală S e S 
ino neîncetat de la fapte la idee şi de la ES ste un 
Prin fapt se înțelege ceea ee la fapte. 
cret sub forma unei realităţi singulare. De a e se petrece con- 


Trebuie să se facă distincţie î 
ș i între 
este datul real imediat a] observaţiei 


faptul brut, 
același dat, dar precizat 


í şi faptul ştiinţi 
în plan gnoseologic, Ag 


Preştiințific, care 
Ic, care constă în 


măsurare şi inter- 
LK R — i ii 
pedică, 1981, e Logica, cercetării, Bucuresti, Editura Științifică „şi 
Fa p 139 iințifică şi: Enciclo- 
23 — Filozotie şi medicină 


| $ ală a clasei de fenomene 
pretare, integrat într-o reprezentare fe a pă Astfel, faptul ştiin= 


„căreia îi aparţine sau: este cuprins într-o t Ii ebile. G 
tific este o „Construire“ cu 'ajutorul întregii n i e deit Sore 
Bachelard spunea -că „trebuie, pentru ca E Sa a lha a 
văzut, un minimum de interpretare , jar Cl. I e Seblinia Că in 
crare Întroducere în studiul medicinii experime trei Stere pe oa 
D e e ua e fe pala ceara o face cînd calificăm 
ideea de care se leagă sau prin € > > Ze $ FF 
un fapt nou drept ae otoperie, nu faptüli Sa copite e ou 
vea, ci ideea nouă care izvorăște de aici . A a i e deea Aa 
este o simplă înregistrare a faptului brut, a d atului p ne Si car 
nici o construcție arbitrară a activității „pure a intelectului. EL 
rezultatul unei activități complexe a subiectului, activitate ce își are 


suportul în faptele reale, obiective. X ` zi 

Un fapt științific apare, mai întii, ca un răspuns la o n pare A 
poate părea uneori că seamănă cu un „accident [ac Cazul marului 
ce a căzut alături de Newton, dar accidentul nu a devenit fapt știin- 
tific decît pentru că Newton își punea . anumite întrebări care, prin 
acest fapt, l-au dus la descoperirea gravitaţiei. 

Un fapt este, apoi, o constatare sau o „lectură“ a experienţei, cum 
ar spune J. Piaget: Dar o constatare este întotdeauna solidară cu un 
sistem de intepretare, adică cu o teorie. „„Constatarea însăși este con- 
ceptualizată iar „lectura“ experienţei nu este niciodată o simplă lec- 
tură şi comportă în realitate o întreagă structurare... și, dacă e ade- 
vărat — afirmă mai departe Plaget — că numirea obiectului compor- 
tă o succesiune -de aproximaţii comparabile cu trecerea de la 0, 9 9 
la 1, ... tocmai această succesiune. de aproximaţii se numește cuceri- 
rea obiectivităţii, pornind de la inevitabilele erori subiective ale în- 
ceputului “5. Privitor la desfăşurarea procesului de decelare a faptului 
științific în acțiunea medicală, P.. Brînzeu sublinia: ,,... faptele obser- 
yate trebuie adunate, grupate și interpretate critic, adică analizate cu 
ajutorul gîndirii logice, totul fundamentat pe o bună cunoaștere a se- 
miologiei și a patogenezei bolilor. Nu este suficientă observaţia Este 
necesar ca faptele observate să fie explicate fiziopatologic“6. De 
Iuliu Haţieganu atrăgea atenţia că observaţia nu este numai CO Sie 
ETA ci ice pre tanva. ea trebuie făcută de pe o Serena 

„fiind c ă iectivi Ea poze tri 7 
sea ae MIR După el pace cect apte în SaR 
de la cele mai sim E îs ite toate metodele, 
pinda cele mal do pliate ase da lab oS perewia, auscultaţia, 

lată de ce, -un fapt științific pre Š s à 
implicite chiar! i presupune interpretări explicite și 
T la, punerea problemei şi din clipa constati w 


2 G BACHELARD —  I'acti i i À 
Paris, PUE, 1951, p. 426, p-activite rationaliste de. Ja Physique contemporaine, 
CL, BERNARD — Introducere i i 


Palora Gia vnică, 1056 p T2 n Sudiil medicinii. experimentale, Bucureşti, 
1970, p. 1 de » 7 infelepciunea și iluziile filozofiei, București, Editura Științifică 

P, BRINZEU. — Si ; 3 E 
1973, p. 53. Simţul clinic și arta diagnosticului, 


' Timişoara, Editura Facla, 
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smere 


o interpretare expli- 
rpretare poate fi din 
decît un indiciu al 


nu este însă fapt științific decît dacă face pape 
cită care asigură înţelegerea lui. Că această cai 
prudenţă aminat posibil, aceasta insa nefiir 
obiectivității științifice. ca un dat al 
experienței perceptive, un dat al „experienţei Natie e data ici 
faptul ştiinţific nu poate fi decelat prin simpla SE pl dai interprâtări 
prin coroborarea faptului brut cu un întreg ansio Sdsienta unui fapt 
De actea, gradul de certitudine cu care se afirm SAN F 
RAR m izi delor decelării şi de. cre 

ştiinţific rămîne condiționat de precizia metodel i x. Pe de altă 
ditul acordat întregii armături teoretice care-l încac rează!'. Im aa 
parte, în procesul cunoaşterii nu se pornește de la zero, Cl a 
anumită „situaţie de cunoaștere", adică de la un complex RSC: Ic .de 
cunoștințe și instrumente, modele de cercetare,, de la o anumită edu- 
caţie și instrucţie, un anumit limbaj, în lipsa cărora nu ar putea avea 
loc o activitate sistematică de cercetare. „O cercetare nu pleacă nici- 
odată de la nimic — releva Gonseth —’. Orice cercetare pleacă, dim- 
potrivă, de la o anumită situație a cunoașterii, în care cercetătorul 
dispune (pentru a se putea angaja în cercetarea sa) de anumite mij- 
loace de exprimare, de anumite procedee ale cercetării și de un anu-. 
mit ansamblu de cunoştinţe preconstituite, de O anumită pre-compre- 
hensiune a realităţii, de un anumit a priori de inteligibilitate în care se 
realizează demersul cognitiv”. 

Existența prealabilă a acestui complex “specific de cunoştinţe, in- 
strumente și probleme, așa numita cunoaștere de fond, constituită, ex- 
plică, posibilitatea ca aceleași fapte de observaţie să primească uneori 
interpretări diferite, iar enunţurile de bază ale științei să aibă relati- 
vitatea şi dependenţa lor de problemele ridicate de teorie, precum și 
de instrumentaţie, de sistemul de valori utilizate în cercetare. 


2. SEMNIFICAȚIA COGNITIVĂ A PROBLEMEI ȘTIINȚIFICE 


În procesul dezvoltării științei un rol d it î j 
ştiinţifice, adevărate primum pie al sp hzobi Sia 
progresul cunoașterii, afirma K. Popper, „trebuie privit i SA x 
întotdeauna de la probleme și ducînd întotdeauna la Srei Ga plecine 
bleme tot mai profunde și tot mai rodnice în a sugera pa A BEO 
Cu toate că în realitate, datele, observațiile, teoriile Pag ISI Sole = 
gă Si punct, de: vedere istoric problemelor, „stinta. o Sa PIS mean 
Bo ome şi nu de la observaţii; aceasta, deși observa anA ae a 

problemă, în special dacă sînt observaţii neaşteptateʻ10. Spotr suscita 
e rob leDele reprezintă cauza iiternă ce determină stă au 3 A 

£ oașterii. De aceea, felul în care sînt puse SA uta pie 

i ' ȘI protun- 


1 ȘTEFAN GEORGESCU — Epistem. X 
gogică, 1978, p, 137—138, Epistemologie, București, Editura Didactică şi. Peda 
„ GONSETH — Des $ 
tematicii ta: Logica stima Baina e todo Opa, cercetărilor 


A A ei, Editura Politică, București, 1970 Vind fundamentele ma- 
București, Editura Politică, 070 0 A si cunoaştere, "In: Logica ştii 
29 Ibidem; p; 11 tie na gica ştiinţei, 

SA e d 


355 


a cunoașterii într-o di- 
nta constă „tocmal în efortul 
le", iar H. Selye, referindu-se la 
necesității definirii 
a astfel elementele 


zimea lor orientează în mod decisiv. dezvoltare 
recție sau alta. J. Piaget spunea că știi 
de a pune bine problemele speciale. ; 
condițiile descoperirii științifice, insista  asupr d 
problemelor chiar de la începutul cercetării și I 
metodei științifice: 3 SP rea 
1) recunoaşterea şi formularea clara a ua pr RIR E e 
datelor prin observație și experiment; 3) ora L > 
argumentare logică; 4) verificarea E S roblemă“) semnifică 

În ştiinţă, termenul „problemă („situaţie pro X i 
constatarea insuficienţei informaţiilor ştiințilice existente la un mo 
ment dat în raport cu necesitatea atingerii unui scop practic sau eg 
retic şi a necesităţii completării acestor: informaţii în vederea reali- 

„zării scopului respectiv, în cazul actului medical stabilirea diagnosti- 
cului. Problemele științifice apar ca oO conștientizare a contradicţiei 
dintre cunoștințele existente (limitele acestor cunoştinţe) și noile ce- 
rințe cognitive și practicel5. Ele exprimă nevoia manifestată în decur- 
sul practicii omenești de reflectare tot mai adecvată a fenomenelor, 

e pătrundere tot mai adîncă în esența lor, de lărgire a frontierelor 
cunoaşterii. Problemele științifice semnifică caracterul nelimitat al cu- 
noaşterii, faptul că în nici un domeniu nu s-a încheiat procesul revo- 
luționar al cunoaşterii. „Cunoașterea naturii și societății nu are limite. 
În nici un domeniu nu s-a încheiat procesul revoluționar al cunoaș- 
terii! Nu există realități şi fenomene, legități ale dezvoltării lumii ce 
nu pot fi cunoscute, ci numai care nu sînt încă cunoscute "14. 

În orice problemă ştiinţifică sau filozofică deosebim termeni prin 
care se pune o problemă (punerea. unei întrebări) și termeni prin care 
se rezolvă problema (răspunsul). Prin punerea problemei se declan- 
șează în cunoaștere un proces amplu și complex de cercetare, de cău-: 
tări pentru a obține un răspuns satisfăcător, teoretic și ti N 
Blaga remarca faptul că: ad ȘI practic. Lucian 

ga arc ptul ca: „...totdeauna în punerea unei proble 
anticipează întrucîtva asupra. soluţiei ce i se va da Î i b See 
formează resortul unei probleme, ... vine şi ea cu term Alo fetele 
conținut intelectual al ei, iar acești termeni gi aa et ase tele 
sură răspunsul“15, da i prefigurează într-o mă- 


„Deși soluția (soluţiile) unei 
o sinteză a vechilor rezolvări, 


probleme reprezintă în mod necesar 


ea este, totuşi, î a 
subo i NRN A i ȘI, în esenţa 
rdonată unei funcționări originale. De aceea aice Soţia el 
i a unei 


probleme este un proces de creati i 
X pr „creaţie. Relaţia . „pro ă- “se! 
pipiens ae AA de soluționare, iar a aoa te 
multe probleme, funcţie de complexitatea is Ardea 
i. 


11, J, PIAGET — Psych 
Editions D i Yehologie et epistemologie, Pour SE ANA 
a ah Peris 1970, p. 113:5 g ur une theorie de la connaisance, 


A De |] i 
Para Medicali; 1968, p. 87 Vis la descoperire. Despre omul de știință, Bucureşti 
1 Vezi și Sergiu Tama € n 
„Șt. u $, Teoria şi i Si cat. 
Ș Gheorghiu „1975, p. 32 corta și metodologia stinței, Bucuresti i Acade ia 


15 LUCIAN BLAGA — 


ort 
ı București, Editura ol el „de-al, XI 
p. 63—65, Despre conștiința f 4 
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ce sînt dependente 
he : at iei, de factori culturali, 
de progresul cunoașterii, al tehnicii și tehnolog ice fiecărui domeniu 


Formularea și rezolvarea problemelor ştiințiti 


de posibilităţile subiectului, și, totodată, sînt Sl ani se. deosebește: de 
de cercetare. Cl. Bernard afirma că „fiecare Și fenomenelor pe care 
celelalte prin natura problemelor şi diversa estrînsă la un an- 
le studiază“16. Fără îndoială, o știință nu poate i à idea aaa cica 
samblu de probleme considerate siigurele şi pen X LENES ga 
țifice”. „Știința contemporană — scria Jean Piage iei ele Mora 
mente «deschisă» și este liberă să înglobeze toate proble a pP 
care le va voi sau le va putea îngloba, în masura în care va găsi me- 
tode pentru a le trata“. H 5 : 
îti formă generală, problemele specifice ştiinţelor biologice 


sînt: 1) ale dezvoltării sau evoluţiei în sensul constituirii progresive 


de forme organizate cu transformări calitative de-a lungul „etapelor, 
2) ale organizării, în formele sale echilibrate şi 3) ale schimburilor 
între organism şi mediu. X 

Cercetarea şi soluționarea acestor probleme dau naștere la preo- 
cupări interdisciplinare, unele referitoare la structuri, mecanisme și 
funcţii, iar altele la metode; „studierea acestor probleme centrale, 
aprecia J. Piaget, se efectuează din ce în ce mai mult în lumina a trei 
metode instrumentale inspirate, mai mult sau mai puţin direct, din 
științele antropologice și activităţile practice... este vorba aici de 
teoriile jocurilor sau ale deciziei (Waddington vorbește astfel despre 
„strategiile genelor“), de informaţie în general și de cibernetică"17, 

În orice știință apar probleme diferite, derivate din cercetările in- 
terdisciplinare, din transferul de concepte, interpretări şi metode care 
se soldează cu o proliferare și diversificare a problemelor. Există, în 
fiecare ştiinţă, pe lîngă problemele științifice directe o serie E 
te probleme, de ordin filozofic, sociologic, tehnic etc. Toate interac- 
ționează, formînd un tot, formularea şi soluţionarea Dol elor spe- 


cifice fiind în mare măsură dependente d 
t e formularea şi i 
problemelor derivate din alte domenii. iau oluţiongrea 


„În acest sens, un rol deosebit îl au prob 


istorică a dezvoltării cunoașterii, di itudine cae Perioada 
i blemelor știin- 
lemne de cercetare 


Îmana ga mana a CN e a, 


15 CL, BERNARD 
Bai h —— Introducere în st 
i tura Stiințiieă, 1958, p, 70t udiu) medicinii experimentale, Bucureşti, 


7 JEAN PIAGET — Îni 
titien, 1978, BI ÎN Înţelepciunea și iluziile filozofiei București, Edit Ştii 
f ști, ìtura Știin- 
N 
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tate? Ce este adevărul? Răspunsurile 


minismul? Ce înseamnă obiectivi labile obligatorii ale activităţii de 


la aceste întrebări sînt condiţii prea 
'cercetare şi creaţie științifică ”. E ae 
În încercarea de a interpreta natura fenomenului şti nį Ş 


E : hn a acordat un 
a descifra, mecanismele evoluţiei acestuia, Th. S. Ku 


FER Arii d bleme, la care 
À î rezolvării de pro t . 
spațiu însemnat în opera sa alegerii Și ; normale (cercetare 


s-ar reduce întreaga cercetare din cadrul. științei 


ă RAR 
bazată pe paradigmă). „A rezolva o problemă de cercetare normală 


spune el — înseamnă a obține anticipatul într-un cap nou S st na 
aceasta, trebuie rezolvate tot felul de puzzles* complexe, de na u 
instrumentală, conceptuală şi matematică. Cel care. reușește se w 
deşte a fi un expert în a rezolva puzzles şi greutățile pe care acestea 
le ridică cónstituie pentru el un stimulent dintre cele mal Impor- 
tante"19. ANI Na e da | 
Situaţia problemă. este „schemă anticipatoare „un proiect de ac- 
țiune, şi poate fi.de două tipuri: a) teoretică (dacă S are proprietatea P) 


şi b) practică (în ce mod din S se obţine P). S poate apărea subiectu- 


lui: 1 — ca sumă, cînd asemănarea sa cu un alt obiect este condițio- 
nată de numărul: de elemente identice; 2 — ca gestalt, structură sau 
sistem, dacă gradul de asemănare nu se află într-o relaţie directă cu 
numărul elementelor idenţice. 


Situaţia problematică imprimă noii acțiuni doar o A leii oare: 
rezolvarea ei răminind pe seama „activităţii! subiectului. Deşi prò- 
blemele conţin toate reperele de orientare a acţiunii, utilizarea lor 
este un fapt de cultură ştiinţifică, de cultură în general, de experienţă 
individuală și colectivă. Aceasta face ca situaţia problematică să nu 
mai reprezinte realitatea-primă cu care se confruntă subiectul în actul 
cognitiv şi practic, ci condiţia de realizare efectivă a unui gen de ex- 
psrienţă, cultura și expetienţa devenind un fel de strategii cognitive 


ce conțin indicaţii euristice pentru activitatea de formulare și rezol- 
vare a problemelor. ied 


considarte probleme ştiinţifice, numai acele care în principiu Sînt re- 
A A A a fiind, în principal, cele pe care comunitatea știin- 
atică ea te că ştiinţifice. De aceea, asimilarea unei paradigme con 
stituie un criteriu de alegere a acelor : 
1 i a probleme despre care î 
PED asia ia ae. este admisă, se poate spune că A o e 
easta privință, Th. Kuhn relevă că i i > 
Í i T Ch. I Jaradigm ințifiċă 
izola membrii comunității științifice i; e E a R 


; de ; 
importante care nu pot fi formulate în teni Donnie i encalmente 


ante n TNR SH 

i ȘI experimentale furnizate de o paradiotis OUT Aa on 
n știință ca și în activitatea ică stă 

r pă i tea practică există m in- 

solubile sau, mai bine zis, relativ insolubile la un Ape, prob eg 


. 


și îndeminarea în rezolvare în au rostul de a t 
f 4 sensul à esta ingeniozitatea 
TH, S KUHN. iSt su cuvintelor încrucişate (crosswords puzzle). 
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În concepţia despre cercetarea din cadrul științei normale, sînt . 


| 


. 


ES, EA oştinţelor, a datelor 
o consecință a insuficienței sau ineficaci Sto CUI bolilor incurabile. 
şi tehnicilor existente de rezolvare, cum a spre Xsirea unor mijloace 
Asemenea probleme orienteaza cunoaștere Skapari parțiale sau totale 
teoretice şi practice adecvate, necesa e de gîndire. În procesul 
în paradigma existentă în: structura modu olat, ci ca sisteme, în Caz 
cunoaşterii problemele științifice apar n4 $ legate logic după profun- 
drul cărora ele pot fi ierarhizate, Ordonale, REIO e rezolvate 
zimea lor, după existența sau inexistența nu e ae operai 
Punerea şi rezolvarea problemelor sînt AEN i pelo? de Corée- 
“riguroase de delimitare a obiectului de eua e ei oagtei e „a 
tare, a instrumentelor materiale și ideale utilizate A ma iaa 
metodelor de investigare etc. Dezvoltarea cunoașterii se o bi p 
aceste rigurozități care impun limitarea cercetarii la o arie bine aTa 
cată, în cadrul căreia are loc cunoaşterea. Teodor Dima apreciază că: 
„Cel puțin două exigenţe trebuie îndeplinite pentru aceasta: exigenja 
delimitării exacte a obiectului de studiat, evitîndu-se metodic aborda- 
rea tuturor problemelor care se referă la domeniul respectiv, în fayoa- 
rea cunoașterii lor succesive (o exigență de inspirație carteziană) și 
o exigență de verificare sau de soluţionare, prin care omul de știință 
sau comuniunea științifică se silesc ca pentru fiecare problemă parti- 
culară să adune date observâţionale pe care să-și întemeieze inferen- 
tele lor, pînă cînd se obţine asentimentul tuturor membrilor comuniu- 
nii asupra obiectului studiat şi asupra inferenţelor întrebuințate .. „420, 
În ceea ce privește acţiunea medicală, cu deosebire în diagnostic, 
aceste două exigenţe vizează: prima — necesitate diagnosticului dife- 
rențial, ceea de-a doua — necesitatea 'ca, atunci cînd e cazul, subiectul 
acțiunii (medicul) trebuie să accepte consultul, să ceară sfatul și aju- 
torul, să se documenteze, să revină la pacient să judece din nou si- 
tuaţia, să utilizeze toate posibilităţile pe care le oferă mijloacele cli- 
în ioana o ceai una alu e Oee OUA a Ia specialiștilor 
a) cunoașterea bolnavului, a mediului săi - Ei 
ir e bea, sut e pei caracter 
ăţi i Tităšti ; z ' - 
tile structurale, particularitățile cronobiologice, de sex etc, Un rol 


deosebit îl are cunoaşterea terenului: totali i 
3 e 3 alitate i ici si 
reacționali care conferă o modalitate A actorilor somatici i 


S specifică de ră 2 
agent provocator de boală. În acest cadru, E lat 13 același 
aibă în vedere caracteristicile relativ st T VEITI să 


i Araci abile ale organi i 
tiv (zestrea ereditară), precum şi unele labile, ANARA A ORCi 
; ipi 


endocrină, neurovegetativă, imunologică mai 

plica diversitatea, variabilitatea și Sepi A Aa aaa egale ia 

leiași boli de aceeași cauză sau natură; uea aace 
b) cunoașterea particularităților de 

capacității de adaptare la variațiile medi 

cu febră mare; bătrinii 

crescută sau pot fi chia 


răspuns ale o 
ului; 
pot. face aceleaşi b 


ale rganismului și a 
inerii şi adulțiţi fac boli 
Oli cu temperatură uşor 


r afebrili. Cercetările recente au demonstrat 
% TEODOR | 
12019, 95 DIMA ~> Intre prudență Și eroare, Iaşi, Editura Junita. 


ea, 1978, p. 
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că 5 imbări grave din 
pe e indici vari ili € puns la schim A = ` 
rsoanel ` au indici ariabili de -räs i nitățil Sa him: 


RN 
viața lor; s-au introdus chiar etaloane „Scari 


sențional şi în 
NAS încă caracter CONV 
bare a reacției“, dar acestea au inca un varea problemelor 


i i i utile în rezo o 
mare parte subiectiv. Ele sint totuși utile în Sana E i abărije me- 
pe care le implică stabilirea unul diagnostic WN i mului obișnuit 
diului ambiant, poluarea de toate felurile, ai es ENI Ol. asociate 
al vieţii sînt factori care proiectează posibili 
apuc re A) cauzal, a factorilor favori- 

cunoaşterea agentului (ag E A REM 
Sa alor de S dar mai ales a mecanismului (modalităților) 
1 


prin care aceştia acționează asupra organismului: suferințe funcționale 


i 21 

“(fără leziuni — de exemplu stresul, nevroza) sau lezionale (arsura). 
Existenţa unei puternice reţele de preferințe ȘI opţiuni conceptuale, 
teoretice, instrumentale şi metodologice impuse de paradigma ştiinți- 


fică reprezintă o sursă principală de rezolvare a problemelor, deoarece 


ele produc regulile (în sens general, puncte „de vedere) în cadrul sie 
rora 'practicienii unei discipline își desfăşoară activitatea și văd rea i- 
tatea într-un anume fel, în conformitate :cu un punct de vedere stabi- 
lit. } 
Aprecierea problemelor se face, deci, în funcție de regulile stabi- 
lite (puncte de vedere) şi prin enunțuri restrictive, care exprimă legi 
şi teorii ştiinţifice; acestea, acceptate fiind, contribuie la punerea şi 
rezolvarea unor probleme şi la restringerea soluţiilor admisibile. Le- 
gile lui Newton, de exeniplu, au îndeplinit asemenea funcţii în seco- 
lele 18 şi 19; şi atîta timp cît au jucat acest rol, cantitatea de materie 
a fost o categorie ontologică fundamentală pentru fizicieni, iar forțele 
care acționează între părţile de materie au constituit teme prioritare 
de cercetare. În chimie, legile proporţiilor fixe și determinate au pus 
probleme greutăților atomice, delimitind rezultatele admisibile ale 
analizelor chimice și au atenționat chimiștii despre ceea 'ce ar fi atomii 
şi a eta E ea compușii şi amestecurile. 

n medicină concepţiile localiciste au i 
autoritate şi. funcţie. În baza lor, boala Aa ac T a 
celulară (sedes celulae' — Virchow), tisulară (sedes tissi A SA Sau asa 
a unui organ (sedes morbi — Morgagni). Totodată, ele S 
oueeren în investigații și diagnostic a analizei naturii şi a sediului le- 
Astăzi, la baza dia i i m X 
în vedere relația darea S aa e oe funcţionale, care au 

In această concepție asupra naturii gasii PEREA 
í ril problemei științifice, paradig- 


ma științifică, ipostază a c ji i 
L i Ru: ulturii, este priorité i imi 
aner pre S OR prioritară. Prin asimilarea para- 


ali î ne științifice SE NAN 
realiiajea intr-un anume fel, să utilizeze m GN să interpreteze 
eoriilor unei paradigme, în aşa m ipotezele compatibile 


> $ nd od încît ef ; i 
îapiȘI0r4pi oVser YI HUGE de potrivire a faptele Adei e ep i- 
ìe diri- 


„2 BARBU ROMEL — Ri 
și Pedagogică, 1980, p. o an (Elopatologia, Sitna iza, Bučureşti 
2 TH, S,. KUHN — Op. cit, p. 83 | 


Editura Didactică 

25 P, FIRU — Între studi 
tura Acade neU RSR DET aM studiul anomaliilor dento-maxilare 
S | t 


ducere è ; 
Bucureşti, Edi- 
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is 


jate în mod determinat. Paradigma’ 
dar deschis, în care se efectueaza c 
un timp, probleme şi soluții model 

Fiind un complex de moduri de 


țifică servește pentru a defini semnificația a 
problemelor, apărînd ca euristică pentru form! 
delor de soluționare a lor. Paradigma restringe, 
nea omului de știință, favorizînd investigarea 


niu restrins de probleme. 


apare deci câ un 
ercetarea ştiinţiti 
pentru O com 
gîndire și oper 


cadru prestabilit, 
că, oferind pentru 
unitate științifică. 
are, paradigma știin- 
gnitivă- şi ontologică a 
larea şi alegerea meto- 
în același timp, viziu- 
intensivă a unui dome- 


3. SEMNIFICAȚIA COGNITIVĂ A IPOTEZEI 


Ca în orice proces de cunoaștere, și în diagnostic 
se poate vorbi de primatul datelor, al observaţiilor, independent de 
celelalte componente ale procesului 


ipoteze, teorii etc.). De aceea, oric 
după cum arătam în paginile anter 


prealabile, categorii teoretice cu ajutorul căror 
fi evaluat, clasificat, ordonat. Pe de altă parte, 
orice observaţie formulată constituie Aeja o ipoteză. „Fiecare aseme- 
nea ipoteză poartă cu ea o matrice de relevanță care ne orienlează 
în acele verificări ale experienţei pe care le efectuăm pentru a spri- 
jini sau înlătura această ipoteză“. Ipoteza constituie demersul cog- 
nitiv implicat în procesul trecerii de la necunoscut la cunoscut, evi- 
denţiind faptul că există o necesitate a subiectului epistemic de a 
imagina şi presupune adevărul, pentru a-l elabora mai uşor. Ipoteza, 
în calitatea ei de componentă informaţională prealabilă, ca punct de 
` vedere, orientează investigarea materialului faptic, anticipează ceea ce 


urmează a fi descoperit.. 


„__ Punînd problema progresului în cunoaștere, Engels a caracterizat 
ipoteza ca „forma de dezvoltare a științei naturii, în măsura în care 
„ea gîndeşte .... Dacă am vrea să așteptăm pînă cînd materialul necesar 
pendăm pînă atunci cercetarea prin 
gea nu ar mai ajunge nici- 
e activitatea cercetătorului 
n sau experimentator şi, în 
mentează activitatea cu aju- į 
ntrola (testa) sistematic enun- 
ON speță — releva 
e pe care le con- 


legii va fi pur, ar însemna să sus 


gîndire și, chiar numai din această cauză, le 
odată să fie formulată"“%. în această viziun 
științific, indiferent dacă el este teoreticia 
ultimă instanţă, a aceluia care își instru 


torul ştiinţei, constă în a formula .și 


turi și sisteme de enunţuri; :,în“ științel 
K, Popper — el construiește ipoteze, sisteme 
fruntă cu experienţa, prin observaţie și experi 


% M, W. WARTOESKI — Con 


ceptu 

troduction to philosophy ot science, NA OR ANOT 

per omao diei a ipotezei 
pecific cunoaște i 

ști, Editura Politică; 1981, Și lazaelologice. 


Sorin Rădulescu, Semnifie 3 
construirea referențialului Mi S 
gia Piiatalor sociale, Bucure 
„ MARX— 3 
paie PR, ENGELS — Opere, 


% K, R, POPPER — Op, citu p. 73. 


à co 
e empirice în 


ment“26, 


cognitiv (generalizări empirice, 
è activitate de cercetare necesită, 
ioare, probleme, puncte de vedere 
a materialul faptic poate 
orice enunț descriptiv, 


scientific tought., An in- 
an, 1968, p. 182, citat după 
ȘI problemei ştiinţifice în 


n: Epistemolo- 


vol, AR Bucureşti, Editura Politică, 1964, 


Fi 
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cul medical, nu 


4 


fi admise şi utilizate decit 
linei) respective, 
vedere, analogiile și princi- 
la care se raportează mem- 


i i Th. S. Kuhn, nu pot USE 
„îm concepția lui Th. URA 00 Pite. (disclp 
ipotezele care decurg din paradig 
cele care sînt în consens cu punctele de 
piile ce se degajă din cei diode ȘI 
brii unei comunităţi științifice“. AI EV ee : A 
Rolul Ep al ipotezei în cunoaştere ASTA E oaie ERA 
între experiență şi teorie, din demersul explicativ A Sera ses ea 
necesitatea trecerii de la înregistrarea faptelor la í ii Mei A SATA 
de la empiric la teoretic, din necesitatea elaborarii iferitelor p 
ii oi date și observaţii. Wo x: 
(a EA ORTA SAS coerență şi necesitate logică faptelor știin- 
țifice. Einstein sublinia deseori că „pentru a deţine numai o soluţie 
particulară, omul de ştiinţă trebuie să stringă la un loc faptele neor- 
donate de care dispune, să le facă coerente și inteligibile cu ajutorul 
gîndirii creatoare“%. Faptele „melegate” într-o ipoteză, sau mal precis 
într-o teorie, sînt disjecta corporis membra“, sînt încă lipsite de sem- 
nificaţie. „Atita timp cît știința rămîne în acest stadiu semiempiric — 
sublinia Mario Bunge — ea este lipsită de unitate logică“. Pe măsura 
dezvoltării cunoașterii sînt descoperite, pe baza utilizării și organizării 
materialului faptic, noi relaţii între ipotezele anterior izolate şi se in- 
troduc ipoteze care conduc la generalizări superioare ca rezultat, se 
constituie unul sau mai multe sisteme de ipoteze, adică teorii, și, cu 
acestea, ştiinţa propriu-zisă. Nu putem ști dacă un dat este semni- 
ficativ pînă cînd nu sîntem, în situaţia de a-l interpreta, iar interpre- 
tarea datelor necesită ipoteze și teorii. Sub acest aspect, simptomele, 
în accepțiunea de concepte, sînt ca materialele utilizate pentru con- 
strucţia unui edificiu. Luate izolat și grupate, ele pot servi la construi- 
rea unei case; dar valoarea lor practică nu apare decît în momentul 
în care constatăm că este posibil să le transformăm într-un edificiu 
Consideraţiile de mai sus conduc la ideea că în întreaga L 
cognitivă şi cu deosebire în cea medicală important este iau pl 
dul în care sînt interpretate datele de observaţie. Ri NES 


Progresele înregistrate în știința medicală ; : A 
vestigaţie tehnică permit asio D S Ra dal (caca de mg 
porer i poribiliiatea depistării anomaliilor, a interp tării To Sol 
EEES s danie concluziilor, acestea ducînd la inteme T 
des forme Li a pe Hegnosti cui topografic, de evoluţie şi com licații. 
tuție etc.% În Să să asociații morbide, de „teren reactivi del by 
reptile este condiţii diagnosticul devine o b R AI Siria 

pe % care elementul ipotetic este mult prezent RE ip te 
tori Dio osho sacia atiilor patologice, interferențele diferiților f 
procesului Lola 1 existența bolilor asociate di K ți or ac- 
j i patologic, limitele dezvoltăr „+ dinamica ulterioară a 


de ordin i À ( ii medicinii, N dpi 
litaţe, subiectiv fac ca diagnosticul să aibă grad precum şi limitele 


ul său de probabi- 


21 
A ie MARIO BUNGE, “Tearoiuila Mzicu. Bucureşti, Editura Tehnică, 1958; p. 8—0. 
ucurești, Editura Politică, 19 „ în: Epistemologie, i nop: 
. 30 PIUS BRINZEU — GE ale gle. Orientări contemporane, 
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oteza cea mai pro- 
pentru că pot sur- 


: ă-i crească probabi- 
veni fapte noi care să schimbe diagnosticul Sai iitătea de a Se trece 
litatea (Botkin). Diagnosticul diferenţial este 19 au cea mai probabilă 
de la mai multe ipoteze la cea mai pauz o a ilitatea unei ipoteze 
şi care implică o apreciere de frecvență“. Propabiiit a cate unita 
este o: măsură obiectivă a gradului de încredere ce 1 Se post ac 3 
măsură care se constituie după ce ipoteza a fost supusă tes Ta à i 
plauzibilitatea, probabilitatea capătă valori care se DEN a re a . 

Probabilitatea într-un diagnostic se apropie de certitudine atunci 
cînd există simptome caracteristice sau patognomonice, atunci cînd 
este posibil un diagnostic cit mai complet, bazat pe date de laborator, 
în care se iau în consideraţie diferite aspecte ale stării bolnavului, 
ale individualităţii lui: anatomice, funcţionale, sociale etc. 

Utilizarea în medicină a tehnicii de calcul, a electronicii, a creat 
posibilitatea transferării către mașină a sarcinii de a stabili diagnosti- 
cul, posibilitatea exprimării diagnosticului prin intermediul calculului 
logico-matematic. Pe această bază s-a dezvoltat așa-numita metodă 
a ipotezelor fazice. prin care starea organismului poate fi descrisă 
printr-un sistem de parametri X4... X„ Stării de sănătate îi corespun- 
de un anumit set de valori referitoare la ó serie de constante, cum 
ar fi: frecvenţa pulsului, temperatura etc., iar diferitelor boli le cores- 
pund alte seturi de valori. | 

Importantă este cunoașterea valorii abaterii de la normal, a vi- 
tezei cu care se face abaterea și posibilitatea de acumulare în timp 
a a ales Să Da ea de variabilitate normală morfologică, biochi- 
NA E E i, painia a E, anumitor grupuri de populații. 

' pecial pentru medicina actuală care evoluează tot mai mult 


spre studiul modului de viaţă al oamenilor în soci 
Ea s cietate, cu promova- 
rea metodelor profilactice. ; N - La a 


dute NATAR OT Eh gtuner ERN a ştiinţelor medicale este, de a 
ate și fapte, de a le interpreta, de a le face tot mai 
relevante, de.a extinde sfera problematicii sale, de a acida i lt 

raporturile dintre alegerea și rezolvarea problemelor ştii ri Dal e 
diferitele momente: ale procesului cognitiv. În die ESA S SE 
ces, ipoteza, atunci cînd este formulată în Scopul rezol S AGES pa 
bleme particulare, poate avea un caracter de lucru ( Sa n apro 
poate fi și o ipoteză cu caracter general epistemologie SES RORA dar 

Prin statutul ei epistemologie. à i i 

stituirea“ veferențielului RN SNN EA DEN Ann nson- 
teze, eu relerețili aberaci, fenomen ce caracterisa S o eiS] 
naasten i fe a colita regindirii tezei despre să dt acela 
necesitatea trecerii Ade i gagasen si impune tot' maì mult 

Ml faptelor (ipotez eu aee An a exactităţii cunoaşteaii de la aspa 
l, faptelor (ipoteză cu referențial contret) la evaluata A a speci 
egii teo- 


ate fi redusă la p 


j AR) i 
Din acest punct de vedere, diagnosticul E 
babilă. care, într-un fel, trebuie verificată conti ' 


* Probabilitatea ipotezelor nu 
© po, i 
Conceptul de probabilitate a ipotezelor este înterpretal, obăbilitatea Soni entelar: 


(Gelungswert) a ipotezelo 

r, în analogie cu „grad de valabilitate“ 
est A gie cu concepte] zi itate 
și A Sta) legat de conceptul. de „probabilitate ep „adevărat“ şi „fals* și care 
proceselor (K, R. Popper), Ctivă“, de frecvența relativă a 
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AON i este considerent 
nì. Astfel, valoarea de adevăr a cunoașterii ui și în funcţie de 
doar în functie de enunţuri singulare despre tapte: 


nu ma 


explicarea generală rezultată din teorie... „A o morogtăli ipoteza 
În teoriile moderne de filozofie a ue, Homere E au 
este concepută nu ca o simplă concluzie i operaie Jo. 


i în 
ca rezultat al unui proces metodologic sud ate r aSr alogia 
gice şi schemele metodologice interfereaz 


i ; variată în care pot . 
imaginaţia, intuiţia, interese, voința etc. Roi dere aa île nai la 
interveni acești factori în creație a permis ce ES oi Draoi 
tehnici euristice în procesele de SaDa es a ipo : 

i i i ingineri lorică etc. 
ming-ul, sinectica, ingineria va A 
Opţiunea între diversele metode de elaborare a AE F Ae 
în funcție de natura problemelor, de criteriile cognitive şi de etc 


tate teoretică și practică. 


4. VIRTUŢI ALE GÎNDIRII INTUITIVE 


Dezbaterile cu privire la rolul subiectului epistemic în procesul 
cunoașterii, precum şi o serie de particularităţi ale dezvoltării acestui 
proces, impunerea viziunii sistemice în abordarea cunoașterii și ac- 
țiunii sociale au condus la regindirea și reconsiderarea problematicii 
demersului intuitiv şi a celui discursiv în cunoaștere, 

în general, literatura de specialitate dispune de puţine date siste- 
matice privitoare la natura şi rolul gîndirii intuitive sau la variabi- 
lele care o influenţează. - ) 

Încercarea noastră de a schița unele probleme, chiar numai par- 
tial, credem că furnizează unele informaţii folositoare celor interesaţi 
în dezvoltarea înţelegerii intuitive, înțelegerea care are mult mai mare 
importanță în cunoaștere decit se pare*. Aceasta, cu atît mai mult 
pentru practica medicală, medicul fiind nevoit de multe ori să pună 
un diagnostic la prima vedere. „În literatura medicală — scria Th 
Burghele — datorită progreselor însemnate pe care an de an le R 
cercetarea și datorită introducerii unor metode noi de investigați 
pa pe o aparatură complexă, de o mare tehnicitate ga 

e diagnostic clinic au suferit în ultimii ani REAL la 
Vorbeste a gi a de Sina ae vădită neglijare. se 
un diagnostic i Ac Clinic, de.arta de a stabili 

g ie corect, Medicul practician al zilelor , . 
cu mult mai puțin asupra suferinței b are aaa GS apleaca 
rinţei olnavului Şi, în “schimb, are la 


* Consideraţiile teoreti 
și pedagogului J. S. Bruner p 
țifică, București, 1970; ne-a 


James W; Botk s 
Acu otkin, Mah i 
ia contextele în eano ler, Inpne cea ca glane a interdependent io 
Ac pază cunoaşterea. ] 

n ficilă pe măsură ce contextele Și valorile ce DEK AER ate s 
n latent şi folosirea lui în Sebi tame 
Onstituire se impune tot mai 


iata 
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A 3 e ag 


ppm POS bi 


„acţional, „Nu există surse autoritare ale cunoaște 


ri, grafice, cifre com- 
diagnosticul exact“3l, 
diverse domenii, con- 


dispoziţie un dosar întreg de analize, înregistră 
plicate, prin care dorește să pună în evidenţă 
9 Numeroşi ete ta ştiinţă, teoreticieni gi totul este mereu re- 
sideră că, într-o lume atit de dinamică, în care Părea spiritului 
pus în discuţie, se impune cultivarea imaginaţiei crea ea ai 
inventiv, cunoaşterea intuitivă dovedindu-se în viziunea ; 

` Aa Ă 3 > Descoperirile anterioare, 
productivă şi mai adecvată epocii noastre. „li e Ea ea 
scria Gaston Berger, urmăreau să ne facă mai puternici în 1m e er 
unei lumi prestabilite. De acum înainte, trebuie să inventăm, în funcţie 
de anumite situaţii, care nu există încă, situaţii care nu pot fi prevă- 
zute printr-o simplă extrapolare și care ne vor rămîne multă vreme 
identice“32. Și mai -departe, el adaugă: „Într-o lume stabilă, principala 
calitate este rațiunea: trebuie să deducem, să prevedem, să precizăm. 
Într-o lume mobilă și care se reînnoieşte mereu, ne trebuie spirit in- 
ventiv — și în primul rînd multă inventivitate pentru propria noastră 
viață“35, În acest sens, există păreri că învățămîntul tradițional favo- 
rizează expunerea formalizată a cunoştinţelor şi devalorizează oare- 
cum intuiţia, demersul euristic, imaginaţia creatoare. 

Frecvent, subiectul este obligat să acţioneze pe baza unor cu- 
noştințe incomplete, să se bizuie pe presupuneri. De aceea, în prac- 
tica educaţională ar trebui să se acţioneze mai mult pentru recunoaș- 
terea plauzibilităţii diferitelor ipoteze, pentru recunoașterea „situaţiilor 
cînd ar fi prea costisitor să nu se sprijine pe presupuneri ca şi a situa- 
ţiilor în care ar fi prea costisitor să se sprijine pe presupuneri”. J. 
S. Bruner apreciază că ar fi extrem de util pentru formarea gîndirii in- 
iuitive, dacă s-ar învăţa mai mult despre existența alternativelor! şi 
despre posibilitatea de a alege. 

În ceea ce priveşte diferitele orientări filozofice c 
acestea întăresc o orientare sau alta, atît în cercetare, 
tare, tind să promoyeze un aspect sau altul, apelînd în acest scop fie 
la serviciiile intuiției, fie la cele ale -discursuluix, Astfel, orientările 
intuiționiste subliniază valoarea cunoaşterii intuitive, considerată ca 
aproape singura modalitate de cunoaştere fecundă. 

Din punct de vedere-al dialecticii, gîndirea intu 
siv analitică sînt complementare, ele interferind 3 


ontemporane, 
cît şi în învă- 


+ 


itivă şi cea discur- 
n actul cognitiv şi 
ni şi nici o „sursă” 
e binevenit ca sursă ` 
ea ne sugerează noi 


d . v 
nu este în mod cu totul special fermă. Orice est 
a inspiraţiei, inclusiv „ințuiția“, în special dacă 
probleme”%, 


% TH, BURGHELE — Prefaţa la cartea lui! Pi 
Sieg osnenui Fimiroata, Editura 'acle; 1973. ui' Pius Brinzeu, Simțul clinic şi arta 
y ER — Omul modern şi ed R 
dactică și Pedagogică, 1973, p. 28. și educația sa, Bucureşti, Editura DÉ 
A Idem, p. gs 2 
i J, 8. BR R — Procesul educ 
Hitet, 1970, p, 85, 4 aţiei intelectuale, Bucureşti, Editura Ştiin- 
n lucrarea „Tendances principales de la reche À 
et humaines”, Paris, UNESCO, 1970, se fac ample fait Sag Š los Sciences sociales 
Orioni BR „POPPER, Epistemologia fără. subiect. cur ACet aspect. 
rientări contemporane, Editura Politică, București, 1974, p, 101 or, în: Epistemologie, 
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Dacă avem în vedere perspectiva sistemică, direcţia tanga: en 190 
în dezvoltarea cunoașterii şi acțiunii umane pa e eg 
deplasarea accentului asupra ideii de totalitate, P p p 


X À , > compa le ale 
surprinderea şi explicarea relaţiilor dintre Ei jien, ale, lie e Si 
unui sistem, a modului de organizare interioara a te lor, 

! ţii sistemului, releva- 


carea fuincţionalităţii şi evidenţierea IE ilor SICA tondikie: 
rea aspectului genetic, prin surprinderea con E SU Serile Re dl 
ibi î iscursul an ' A abate a > 
AS deosebi: în procesul de formalizate a le le SE 
turilor şi a analogiei lor. Cu toate acestea „O AEROS pe ericită s-a 
creat între deducție, analiză succesiune, obiectivitate şi abstracție, pe 
de-o parte, și inducție, sinteză, simultaneitate, subiectivitate și holism, 
pe de alta“%. i : : A 
În procesele de interacțiune și cunoaștere, mintea omului deru- 
lează filme întregi de imagini pe baza cărora se , formează intuiţia. 
Imaginile datorită proprietăţilor lor de evocare fac posibilă inducția, 
generînd operaţiile inteligenţei, ale acţiunii subiectului asupra obiec- 
telor. sa i A : 
Ridicîndu-se împotriva formalizării "excesive, a tendinţelor de a 


transforma știința într-un limbaj autonom, independent de „gindirea ` 


care îl construiește și îl gîndeşte, discuţiile filozofice contemporane au 
reactualizat importanţa concepţiilor despre o logică și gîndire natu- 
rală, integratoare. F.. Gonseth sublinia că eficienţa și coerenţa struc- 


turilor abstracte se datoresc, în ultimă instanţă, caracterului intuitiv 


al fundamentelor lor. ; N 
Întrebările privind natura intuitivă a gindirii par să se centreze 


asupra a două aspecte: ce este gîndirea intuitivă și ce variabile o in- 
îluenţează. ` ; 


Dacă într-un sens. tradițional intuiţia este considerată ca o formă 
de cunoaştere imediată, directă, evidentă în sine şi a-priori, sensurile 
moderne ale conceptului desemnează un act de cunoaștere caracteri- 
zat prin surprinderea (sesizarea, dezvăluirea) unei structuri reale, sau 
e socuri unei probleme, fără ca, subiectul epistemic să se sprijine, în 
AeA PEBR Papo explicit, pe un aparat analitic al demersului cog- 
AAAA AP tor, sau așa cum el este cunoscut și învăţat ca para- 
RU Siy: el, epoci. Validitatea: sau falsitatea unei intuiţii se decide 

p: ; mtuiție însăși, ci prin metodele de demonstraţie. 

A apercentle mal Semnifică, într-o accepțiune şi viziune de ansamblu, 
iata a editii pc, modalitate de organizare sau. structurare pro- 
de evidenţă, de éotenta : i ordi Pe e sic. AS  REE acut eeiul 
titădine și validare udă Sx S iS S EARN sentimentul de relativă cer- 
în mod explicit pe ace ruiui pe care îl exprimă, fără a se sprijini 

emonslrație sau verificare, Pe această bază, intui- 


% JAMES W: BOTE 

) , K ; 

fără limite 4 învățării RI MAD ELMANDJRA, MIRGEA MALIȚA — Orizontul 
menu g ti 153, t i 

facultate a constiintei do SPUle este utilizat, în acest context, în sensul kantian, ca 

tărilor, precum, pi: cdt act ni conştientă de sine, ca facultate a clarității reprezen- 


sine a subiecte]! epistole rin care este raportată o reprezentare la conştiinţa de: 
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aren an 
a ee 

cate ae CD ara uiti 
pipe aa ac 


mie 


oma 


: ini i “onduce la com- 
rea unor raporturi sau a unei anumile ordini i i A aa 
binații sau restructurări de idei, care deschid o caie 
explici! pe demonstraţie sau verificare. „ră este o configurație 
Obiectul, aşa cum apare el în intuiţia noastră, ek originare An 
(Ai. Wertheimer, K. Koffka, W. Koehler), este o r olta J ER 
care unitatea şi multiplicitatea coexistă și Se e Ea citate 
„Aceeaşi întregire reciprocă defineşte și relațiile C i ce blec: 
si discontinuitate. Precum tot întregirea defineşte și intinc ereat: 
tului în Obiect şi a Obiectului în Subiect". ; 
Intuirea unor raporturi sau a unei anumi 
ie combinații sau restructurări de idei care 
pentru înaintare în cunoaștere, în direcții mu 
neaşteptate. 5 f. 
În întreaga activitate medicală şi cu deosebire în cea de diagnos- 


tic, intuiţia sau simțul clinic (Blickdiagnose sau flaire) au o mare im- 


te ordini logice conduce 
oferă o bază de pornire 
ltiple și uneori cu totul 


portanță. P. Brînzeu relevă că posedarea simțului clinic condiționează 


practicarea eficace a medicinii. Din modul în care medicul pune diag- 
nosticul se reflectă cel mai bine simţul său clinic. Dar, de simţ clinic 
poate da dovadă medicul și atunci cînd stabileşte cauza unei boli, 
cind apreciază evoluţia și prevede o complicaţie, cînd formulează prog- 
nosticul. Descifrarea mecanismelor funcţionale fundamentale ale orga- 
nismelor umane, cunoașterea relaţiilor factori ecologici/organism, a 
sensului în care organismele se adaptează sau reacționează etc. mă- 
resc şi, în mare parte, determină fineţea gîndirii intuitive. 

Simţul. clinic este definit ca o aptitudine a clinicianului de a evalua 
„cit mai repede și cît mai complet o situaţie patologică, aptitudine care 
se cîştigă şi se dezvoltă .prin experiență. Experiența şi familiarizarea 
cu un domeniu măresc eficacitatea gîndirii intuitive.38 Probabil că în 
aceste circumstanţe, intuiţia clinică constă în a folosi un număr limi- 
tat de indici pornind de la cunoașterea legăturii structurale existente 
între unele fapte. şi altele. Desigur, există şi riscul ca metoda să ducă 
Ja erori mai mari decit acelea care ar rezulta dintr-o analiză atent 
construită, realizată după un plan explicit de abordare. 

Din cele prezentate, rezultă că intuiţia este diferită de gindirea 


rep A parca ambele sînt necesare; intuitivul şi discursivul fiind 
Alte cîteva deosebiri între aceste două m 
pun at relevate. : E 
ndirea analitică, spre deosebire de intuitivă ` 
în timp, caracterizindu-se prin articulaţii Sa apti) So destăşoară 
prolbema continuității și coerenţei sale, pe cînd tatei care, ridică 
zează prin şesizarea „instantanee“ şi globală a obiectului si zac isa Ss 
cursul este o formă de raţionament care necesită limb l apani Dis- 
o pluralitate de alemente şi concepte ‘distincte în NAN Și implică 
este indecompozabilă şi nu. se pretează la exprimarea iniecta în ntuitia 
condițiuni prin mijlocirea limbajului ştiinţific. Ìn pda cal bune 
—————— —— ` 4 ă 
37 
Dacia, OST AET ADE — Palhologie, 
% P, BRINZEU — Si 


oduri de gîndire se im- 


b 
logică și matematică, Cluj-Napoca, Editura. 
Timişoara, 


1973, p. 18, mțul alinig: și arta diagnosticului, Edit. Facla, 
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ZI 


TD ee 


ai întîi evenimen- 
EN utea demonstra. 

x ui făxă a le P AE le: ate 
eyaruka; tarea posibilității 


Se AS ` NE X > X e A m 
ţii, al descoperirilor, subiectul cunoscător trăiește 


tul si sentimentul certitudinii adev SE 
(e) Sao modalitate de. gîndire presupune accep 


DR ER CE 
de'a greşi în cursul rezolvarii probleme < este potenţată de dezvol- 
Se pare că o gîndire intuitivă eficienta e 


a Ara E SP aa e nu are încredere 
tarea încrederii în sine şi a curajului. Cineva cas 


în sine poate să nu accepte riscul. aonn oa Mita Alto „taie 
ițiile în care este posibilă intuiţia, importanti 1 

te PR alia. (În valoarea cognitivă a eine deea ci e 

cultura și judecata, calitatea informaţiei şi experien SR BCC aia 

în ceea ce privește aspectele de interferență şi co R e, 

discursul oferă intuiţiei claritate şi certitudine prin integrarea conți- 


nutului său într-un sistem de idei şi cunoştinţe. În acest sens Bachelard - 


scria: „..* activitatea de cunoaştere constă D a da claritate discursi- 
vš la ceea ce ne oferă nemijlocit intuiţia ~, lar K. Popper afirma: 
„după ce. ne-am instruit în gîndirea discursivă, pătrunderea noastră 
intuitivă devine absolut diferită de ceea ce a fost înainte - . Sub for- 
ma apercepţiei sintetice, intuiţia face posibilă recapitularea demersu- 
rilor succesive ale raționamentului. Am putea afirma că, într-o ase- 
menea accepţiune, intuiţia este imanentă discursului, iar raționamen- 
“tul nu poate căpăta coerenţă, unitate logică dacă intuiţia nu intervine 
„în fiecare moment al discursului. Pentru a se defini, pentru a trece de 
la implicit la explicit, intuiţia se integrează în gindirea discursivă, 
deoarece cunoaşterea nu este coincidență sau fuziune a subiectului cu 
obiectul ci un raport cognitiv, un proces infinit al apropierii subiec- 
tului de adevăr. 
$ Examinarea caracteristicilor, normelor, rolului și valorii intuiţiei 
și discursului în cunoaștere conduce la concluzia că acestea își sînt 
„reciproc indispensabile. Astfel, distincția. netă a lui Kant între intui- 
sa Sua Paiva nu poate fi susținută. Intuiția, oricare ar fi 
RTN mare parte produsul dezvoltării noastre culturale și 
or noastre de gindire discursivă, fiind o verigă, î 
proces de cunoaștere în permanent dinami i ă Sa dia taca 
deductivă este amism. Dacă forma cristalizată 


X 3 ji . 1: . x 4 e 
trice ale et intuiţia și construcția sînt cel puţin forțele mo- 


” 


ee E L R, 
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K. R. POPPER, op. ai „formatia de y 
aoe AE SAh 


exprit scientifique; Paris, 1965, p. 212- 
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30. PROCEDEE LOGICE DE ANALIZĂ 
i) PENTRU AFLAREA CONCLUZIILOR 
(Consecinţelor logice) 


Jon Savu 


Elaborarea diagnosticului antrenează desfășurarea unor acte de 
gindire cu aspecte logico-metodologice deosebit de complexe și im- 
portante. ; 

Prin ideile sale teoretice despre legitatea gîndirii și prin metodele 
sale de analiză, de calcul, știința contemporană. a logicii oferă un 
instrumen prețios pentru desfăşurarea gîndirii în elaborarea diagnos- 
ticului. 

Fie că este vorba de o etapă cum este etapa anamnezei cînd pro- 
cesul logic de gîndire are loc pe baza culegerii de la pacient a tuturor 
informațiilor referitoare la suferința acestuia și respectiv cînd se veri- 


fică autenticitatea lor, examinîndu-se pacientul, cînd se ia în conside- 


rare conţinutul informaţional concret de date obţinute prin integrarea 
directă a pacientului sau obținute la examenul clinic, în EAA ela- 
borării unui diagnostic preliminar, fie că este vorba 48 o etapă a in- 
vestigaţiei în care se urmăreşte să se „obiectiveze starea inv Sti ată” 
sau o etapă în care se urmărește a obţine certitudini în id Dap Ep za 
agenţilor cauzali ai stării de boală diagnosticată în vede e le ta 
pe mai departe a tratamentului care să conducă la R 


cientului etc.; se poate reține ca as 
tea se săvirșesc acte de i d A i mere aucaenul, că inipon acd 


operaţii cu propoziţii. raționamente, ce pot fi abordate ca 


Făcîndu-se abstracţie de aspecte concrete se 

2) . .. O . z . 
imde vedere i logie Vali imporlant ee tie da punc, 
acte procese de Paana că de fiecare dată se desfă NOA 101] în 
Son Iu Seci egere și stocare de informații ex SA P aceste 
EELA PAPAA crare a lor, de obținere din ele a SEE aţa e p: pro- 
EERI, PIopoziţiăi — procese de prelucrare ce se A ahati 
Doi o arania ni generale care trebuie să fie ante Să a SA şoară 
Pa g i n transmiterea şi conservarea adevărului onfere su- 
e ia care se pornește la propoziţiile la Suta dela pro- 

i ge. 


24 — Filozofie şi medicină 
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, 


„a:ca în ecadrul, acestui 
ot ridica in-ce. : 
A e ca deosebit de impor- 


NE SUA le de tip logic 
Dintre problemele ce decurg 


e ind ; 
aspect al desfăşurärii gîndirii se poate ATS or logice) 
tantă problema aflării concluziilor eon Ta (ipoteze). ó 
dintr-un cuantum de informații dat ca prem. lor ce decurg logic din 

Sarcina aflării concluziilor, & propoziții ai importante sarcini 
propoziţiile date ca premise este una din cele 


Agila za iaanosticului. Si 
ce se pun în faţa gîndirii în elaborarea di = cercetarea efectuată într-o 


Dispunind Q6 eon Bla ER exprimate în anumite propo- 
situaţie problematică, aceste ini ropoziţii, în sisteme de premise din 
ziţii se pot constitui în SIE A Li a Aiala propoziţii, — 
care logic să decurgă, alte intor | 

iHe. A j i = 
(m Cencluzile sint propozitie obținute do“ sirt concluzii (con 
tru ca aceste propoziții s4 p i e trebuie să fie astfel alcă- 
Su a Ale ec el Le aaa N au E sînd adevărate, 
TAA A concluziile, trebuie să fie tot adevărate ca propoziţii, nu 
false. Atel a 
Din mulţimea de propoziţii ce pot fi formulate, concluzii sînt nu- 
mai acele propoziţii care sînt adevărate ori de cîte ori, propoziţiile pre- 
mise în întregul cuantum al lor sînt adevărate. A afla concluziile ce 
decurg dintr-un anumit cuantum de informaţii dat ca premise implică 
a selecţiona din mulțimea de propoziţii posibile doar acele propoziţii 
“care satisfac condiţia de a fi adevărate Ori de cîte ori premisele în 
întregul lor cuantum sînt adevărate. Astfel aflarea concluziilor se face 
bazat pe analiza premiselor. Procedeele de analiză pentru aflarea con- 
cluziilor sînt mai multe în logică, aici însă vor fi supuse atenţiei unele 
dintre cele mai simple, şi anume procedeul matriceal şi procedeul lo- 
gico-algebric. Aceste procedee prezintă fuzionarea cu problematica 
utilizării calculatoarelor ca.instrumente de calcul şi analiză logică, 


instrumente ce dau posibilitătea unor performanţe pi îndiri 

c i tea u pe care gîndirea ce 
se desfășoară cu mijloace obișnuite le obține cu greu sau Shiar nu l 
poate obține. i Š 


Mai întîi se construie i ică l 
À j şte expresia logică în si i 
întregului cuantum de propoziţii Aog - a aa 


: 7 ptate ca premise. 
soe seama de faptul că fiecare din propozițiile Spa ce ata S 
propo A E Baii gale fi o propoziţie alcătuită Aaa Sea 
oziţii, ompusă. Se acordă i i È 
io ele moNRIE iz fie litere mici CA si pibon pE ARS 
propoziții N IA sînt negative, pentru a le ince să S 
imbolul corespunzător negației, — fie o S fie S NAIS 3 a >. 
fi oară dea- 


ie „erei Ri irete pentru propoziții, B, 8,7 y 
ponente ce sint piu cazul cind o propoziţie este com usă. a 
Aaa il core MIRARE propoziţii, ea se redă în pusă din com- 
dental Bui PA Maare atit pentru propoziţiile A paiete Meine 
Orelarea propoziţiilor componente. esta Sate 
Q rul pro- 


e 


poziției compuse, 


De exemplu, /cînd 
cuvintele „dacă, atunga oa Propozițiilor com 
ori prin alte cuvinte cu acest înţel 
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i on 
prin INAN A A 


es, — ca în caz 


loc pnn- 
decurge...“ 
ul propoziției: „Dacă 


4 


DB PPIRTZIAy + 


mo 


Da scapare pp pacea e 


mează să facă analiza 


iții te, sim- 
ireă iilor componente, 
sentru unirea propoziții!o AF PEA 
aşezăt între simbolurile n ae pr, 
i ei A 3 i s a su 
Foo prin cuvîntul ṣi" 
etc.); fiind vorba de 


pacientul X prezintă simptomul A, atunci el ur 


B*, se foloseşte că simbol 
bolul implicaţiei, fiè —>, 
poziţiile componente, construindu-se expresia 3 
Dacă unirea propozițiilor componente arer, 
(ori prin cuvîntul „iat“, ori prin „dar i ASE opoziții compuse: „Pa- 
unire conjunctivă ca In cazul unei astfe de pri se foloseşte simbolul 
cientul. X prezintă simptomul A și simptomul "bolurile pentru pro- 
+ conjuncţiei, — fie un punct, e, așezat. între be z ; 
pozițiile componente, construindu-se expresia SER lin cuvintul „sau“, 
Dacă unirea propoziţiilor componente are OC pu rate pd pa 
cu înţeles neexclusiv, adică prin disjuncție AU i zu ea 
propoziției „Pacientul X*prezintă simptomul A sau prezin a sımp r 
C", se folosește simbolul disjuncției neexclusive, — V —, aşezat intre 
simbolurile pentru cele două propoziții elementare componente, con- 
struindu-se expresia p Vq., ş.a.m.d. si aN SAAS 
` După ce se construieşte expresia logico-simbolică a fiecărei pro- 
poziții ce structųrează fiecare informație care participă ca premisa se 
face unirea tuturor premiselor, respectiv a tuturor expresiilor lor, 
unindu-le prin simbolul conjuncţiei întt-o singură expresie globală a 
tuturor, —,conjuncţia premiselor ca sistem al tuturor premiselor. Pre- 
misele se corelează între ele prin „şi” chiar dacă nu se pronunță între 
ele acest cuvint, — întrucât ele sînt corelate de 'către gîndire toate, 
de la prima pînă la ultima, premisă, într-un temei unic de adevăr la 
care participă toate pentru prelucrarea concluziilor. Gaa 
Analiza expresiei logice a sistemului premiselor trebuie să pună 
în evidență cazul (sau ‘cazurile) cînd întregul cuantum de premise ia 
valoare adevăr. Aceasta pentru că în condițiile cazului (sau cazurilor) 
de adevăr al premiselor să poată fi aflate concluziile ca propoziții care 
trebuie în acest caz să fie și ele tot adevărate. i 


Pentru aceasta se dezvăluie valoarea de adevăr a întregului sistem 


“de premise în toate ipostazele, /ianalizindu-se ca f > SS 
adevăr.. ; BSA, , uneție logică de 


Se ţine de exemplu seama că o propoziţie com 
mează prin „şi“ (conjunctiv) are o valoare SE speli ee Ne RS 
rile de adevăr ale componentelor ei astfel că numai dacă i K valo- 
pozițiile componente ale ei sînt adevărate, este adevărată ga e pRa 
car una din. propoziţiile componente ale ei este falsă ză San 


E) falsă și propoziția conjunotivă. — ceea ce, dacă s i LINGA este 
adevăr cu 1, iar valoarea de fals prin. y Urara aoa aoaea 
; rea matrice: ais prin 0, poate fi reţinut prin următoa- 
P e TER aR l 
A 1 EERE IS 
J-i. a p 0 
8 A 0 1 0 
0 0 0 
n de unde se vede totodată că ar NE 
: tea îi prez i ini 
A juncția și ca un pro da Jajezontată şi reținută con- 
7 Și ca produs logic, ca rezultind valoarea ei din dt RA 
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iției njunctive, ca pxq 
valorilor propozițiilor componente ale propoziției conj PXE, 
i i vinte, peq = at XE. ; ; 
Acta vo a Va e X prin „sau“ neexclusiv se ține 
în ce priveşte o propoziție compusă Bo i E COPO- 
seama că aceasta ia valoare funcție de RA DA eiie PRE 
nentelor ei astfel că, este talsă numai cîn zi E ETE TAG 
nente sînt false, și măcar una din componente Sia li ri T 
adevărată şi propoziția compusa formată prin J 
— ceea ce poate fì reținut prin matricea: 
pag pvg 


ie aa ES i 


l 1 
1550 
0 1 
0 0S 
de unde se vede că ar putea fi prezentată disjùncția şi reținută tot- 
odată și ca o sumă, ca p+g, ca avînd o valoare rezultînd din „adu- 
narea“ specifică a valorilor propoziţiilor componente, — specifică prin 
aceea că atunci cînd rezultatul aritmetic al adunării respective este 


DDR = 


de unde se vede că; i 
aar putea fi 

ia seu pa A i Valoara enţe (a impli ij ij 
rea celei de a gael nscăderi! se „adună“ valoarea impli ane dar 
noțind 0 adică la componente, adunarea avind ca IR lcatei, i valoa- 
notindu-se acest zu île diferite. de 0, dar oricare ga dal esa și 
7 ezultat prin 1.î ; ; i diterit de 0 

cînd ntrucît est x 

e diferit de 0 da cazuri de adevăr, nu ak sa Seal cazurile 
i (tanc alte cuvinte 

De asemenea N "A y a F p) A a) 
E aia Iaemenea RENA SAN ; 
negație, ia o valoare ri In că o propoziţie care se Cotatie ca 


prezentată şi re 


batea inu i A 
a primei compon ținută şi ca o operaţie 
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TEAT E e AR oa 


iția negaţie, neganta, 
+ prin matricea: 
ia valoarea adevăr 1n» — ceea ce p R l 
D SSSI | 
p D 
1 0 
0 1 


1să, atunci propoz 


alsă. iar cînd negata este fa ; , 
e falsă, iar cin g oate fi reținu 


gie 3 7 5 si reținută și cå o 
de unde se vede că negația, p, ar putea îi e icon AI rD ea? 
operație de scădere din l] a valoiii negației a 


Pall p) 


ş.a.m.d. x ` 

Spre ilustrare fie un exemplu simplu de cuantum de informații care 
se oferă ca premise a cărui expresie. logică trebuie construită în ve- 
derea aflării prin calcul a concluziilor logice. SA SEE 

Dispunîndu-se de informaţiile exprimate în următoarele propoziții 
acceptate ca adevărate de suficiente într-o situaţie problematică oare- 
care; : l a xX 
— „Dacă pacientul X manifestă simptomul A, şi nu acţionează 

agentul cauzal C, atunci el nu manifestă simptomul B.“ 

— „Pacientul X manifestă simptomul A“ 

— Păcientul X, manifestă simptomul B“. SA ; 
__ Considerîndu-le nu numai ca adevărate, ci şi suficiente în situa- 
ţia problematică respectivă pentru ca din ele să întemeieze anumite 
concluzii, medicul se poate întreba ce decurge din aceste. informaţii 
acceptate ca premise, privitor la agentul cauzal C. (Aci sînt, în exem- 
plul dat, trei propoziţii ca premise, — în gindirea vie, premisele pot 
să apară, desigur, mult mai multe, şi în ansamblul lor ca premise ce 
să se coreleze mult mai complicat, dar procedeul de analiză pentru 
aflarea concluziilor ce decurg este același). $ 
. _ Ţinînd seama că în constituirea primei inform 
ticipă propozițiile elementare: 

— „pacientul X manifestă simptomul A“ 

Jul p); i < 
— „mu acționează agentul cauzal C“ (se notează 


ER i ifestă si rin simbolul q); 
„pacientul X nu manifestă simptomul B“ p olut q); 
boiul T) ; p B“ (se notează prin sim- 


ații ca premisă, par- 


(se notează prin simbo- 


espre logică a primei premise apare: (p` q) —T 
că se vrea o expresie logico-algebrică a primei premise aceasta este: 
l : 


U — (px(1 — q))) + (= 1) 

Cea de a doua premisă este iți i i 
gură propoziție elementară, (care a RERNE i m altă TARS 
premise, fiind notată acojo prin simbolul p} şi , constituirea primei 
notat în expresia celei de a doua ri RON 
aşa că cea de a doua premisă are expresia p PEN. acelaşi simbol, n 
(Dacă se vrea expresia logico-algebrică a celei 
aceasta este tot p). Si de a doua premise 

Cea de a treia premis 
propoziţie elementară, 


ă, la fel, este constit 
— propoziție dota it tot dintr-o singură 


care a fost notată deja 
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lo ea.era negativă, — 
(fără negatie) întrucât 
expresia celei de a 


prin simbolul T în prima premisă, pei i BT 
şi deci trebuie aici să fie notată prin sl Si uv 
în cea de a treia premisă este utilizată ali 


i i implu r. 

treia premise, apărînd, aşadar simp 

h expresia logico-algebrică ea este tot r). a racittoaie s Ae 
 Unind toate expresiile PEENISE OPPER Le ekia gindirea pere 

ceptate ca adevărate, ca temei unic apt globală a oii sola 


priji aflarea concluziilor) expresi 
i ann de informații acceptate ca premise apare astfel 


(pi d) 2) aa 
sau, dacă se vrea, adusă în limbajul simbolurilor algebrei logicii ca 


operații asemănătoare cu cele din matematică, apare ca expresie in 


care se unesc prin x toate cele trei premise în expresiile lor logico- 


algebrice: z : 
(0 — (px(1 — 4) + (1 —1)) X p XT 


` După ce se stabileşte expresia logică a întregului cuantum de in- 
formații date ca premise se analizează expresia respectivă pentru a 
se pune în evidenţă cazul sau cazurile (toate) cînd premisele în între- 
gul lor ansamblu, conjuncţia lor, ia valoarea adevăr 1, oferind în aces- 
te cazuri temeiul de adevăr pentru a fi obținute propoziţiile concluzii. 

„Pentru aceasta se descrie valoarea de adevăr pe- care o capătă 
expresia premiselor în toate -ipostazele corespunzătoare cu valorile de 
adevăr ale tuturor componentelor ei. ES a 
„Matriceal descrierea poate arăta astfel: - 


aa) loa oa) pe 


de pr 
IE A fo EOE 70 0 00 1 
e E O E 0 1 o 
A Oe E E O EO 0. 0 
Îi OLORON 1 cea AR 1 9 
D E O 1 1 0 
G Del lei ali, 0.10 1 
de unde se vede că expresia i i SESA 
oferind temei | presia întregului cuantum de premis i 
măcar într-un Sole pentru a se obține din ea concluzii, let a 


căro SSJ APAM formulate, vor fì, din mul- 
ror expresii vor căpăta și ele adevăr ip pi secete propoziții ale 
' și 


„bază a sistemului premiselo structuri de va- 


: r pentr 3 
Conștruind expresi rea adevăr, 1 p 'u care expre- 
con 


H a logică a fiecăreia d opoziţiile p 
pentru a tine o informație ce TR RARIS Re z 
l | ntrebare 
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PA Mae paper mea at PN m rep 


cuantumul pre- 


ae | II : + stabili! 
Àt sau alta în situația problematică în EEE pi lista absolut a tuturor 
a } miselor acceptat, poate fi întocmită prin c€ mulțimea tuturor conclu- 


concluziilor ce decurg, poate fi selecționată spite 
ziilor posibil a fi obținute ca prepoziţii care * 


tot adevărate dacă 
i ; atică dată. 
> premisele sìnt adevărate în situația problematica dati 


= REF zii ce conțin infor- 
e De menţionat este că toate prepozițiile C E ie enter pot fi 

FET rimă printr-o si ră pro : e y 
T a mații care se exprimă printr-o singură proj isele, fără a se mai 


I: desprinse direct din matricea în care au fost prea Alae orenusalor! 
construi matrice aparte de matricea de bază a siste ora sle 
ele vor îi puse în evidență urmărind direct expresia lOr pe cs i s S 
matricei de bază a sistemului premiselor pe rîndul (sau pe rîndurile) 


E pe care premisele au luat valoarea adevăr, 1 (în cazul exemplului ales 
Fi spre ilustrare pe rîndul prim al matricei). ta ; i | 

În exemplul dat spre ilustrare, interesa dacă decurge în situația 

descrisă de propoziţiile acceptate ca premise, ca adevărate Și suficien- 

te, o concluzie cu privire la acțiunea agentului cauzei „C“, — acțio- 

nează ori nu agentul cauzal „C“? La întrebarea dacă acționează ori nu 

SE agentul cauzal „C” ar răspunde pe baza prelucrării informației conți- 

q nute în premise o propoziție obținută drept concluzie (în cazul că de- 

2r curge) fie conținînd un răspuns afirmativ, sub forma: „Agentul. cauzal 


C acționează“ — expresia ei fiind q, — fie conținînd un răspuns nega- 
tiv sub forma „Agentul cauzal C nu acționează", expresia acesteia fiind 
q. Care dintre aceste propoziții este concluzie se vede că satisface con- 
diția că exþresia ei este adevărată, ia valoarea 1, cînd sistemul premi- 
selor este cu valoarea 1, adevăr. Concluzia este q, căci pe rîndul pe 
care premisele au. luat valoarea 1, (coloana a doua unde sunt valorile 
pentru q, rîndul unu), ia și ea ca expresie tot valoarea {1 (în timp ce 
q tot pe rîndul pe care premisele au luat valoarea 1, ia valoarea 0 
pe același rînd prim din matrice). Așadar concluzia care decurge aia 
cuantumul de premise dat este q: „Agentul cauzal C acționează 
Dacă din mulțimea tuturor concluziilor ce i i ERLA 

sează anumite concluzii care ca propòziții au eire Ne eR 
prezente pe una sau alta din coloanele matricei cuantumul a de Aaa 
mise analizat, acestea pot fi puse în evidenţă ca Concluzii SASS 
aparte a unei matrice proprii a expresiei propoziției re paiana 
drept concluzie; matricea unei astfel de`propozițiì apa spective vizate 
trice a matricei expresiei globale a cuantumului d ra ca o subma- 


a ar fi prevăzută încă o coloa i ideas nise (ca şi cd 
z nă pentru ea în matri ES 
a în această matrice, aceleași valori simbolurilor. proposo): Dindu-se, 
zi Ii pani care i matricea de bază expresia premiselor a AN 
A Sa a H Ciy se ezvăluie ce valoare capătă expresia A aatataloa 
A E i pe lista concluziilor, Dacă expresia respectivă FE DESE. e 
£ a ar nseamnă că propoziția respectivă este o Concl S KERS i 
le pet eri) da tuturor concluziilor. De exemplu dacă în aS groază 
să : escrisă de cuantumul de informaţii date ce situata probla: 
af rarea procedeului de analiză, s-ar pune întreb aus Shrasuus- 
4 gle ca o concluzie propoziţia: area dacă decurge lo- 
oA = „Pacientul X manifestă 
re cauzal „C“, | | biomu Be ai nh acționează agentul 
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i simboluri utilizate 


“tii [ii slea$ 
expresia logică a acestei propoziţii fiind, în ace 


în expresia sistemului de premise, 
> 


Ni l tricea sis 
: ce la matricea siS- 
X > oi ca submatri a: to 
i IN ERE are ii € siei arată astic 
RS jui STRII premiselor: descrierea Eae EE ARARE 
AENT, ADATE variabilelor utilizate Pena p VE 
AAI care sistemul premiselor a luat valoarea t, 


T q q Wa 
1 1 (0) (0) 


î isele p adevărate 
i als cînd premisele sint ac 
de că ia valoarea 0, fals cind Saba 
S AS D Sea că propoziția respectivă nu este o Sa te în 
Donte fi nicicum considerată ca decurgînd logic din premisele c 
d 
fost acceptate ca adevărate. ș.a.m.d. ENEN A AN te 
Există și alte procedee de analiză logică pentru parea gena 
lor (consecinţelor logice) ce decurg dintr-un cuantum de premise, 
procedeul de analiză matriceală este doar unul dintre ele. 


Un interes deosebit poate să prezinte procedeul logico-algebric de 
analiză,,de calcul pentru aflarea tuturor, concluziilor ce decurg din- 
tr-un cuantum de premise; aceasta pentru că acest procedeu de ana- 
liză înlesneşte într-un anumit fel o fuziune cu problematica utilizării 
calculatoarelor ca instrument pentru efectuarea calculului cu perfor- 
mante remarcabile în desfăşurarea gîndirii. NE CĂ a) 

În anumite împrejurări se poate rezolva problema de tip logic a 
aflării prin calcul a tuturor toncluziilor (consecinţelor) ce decurg din- 


tr-un anumit cuantum de premise (ipoteze), poate mai avantajos prin 
procedeul logico-algebric de analiză, de calcul. 


Spre ilustrarea procedeului logico-algebric, fie un alt exemplu; 
cel analizat mai sus, prin metoda matriceală, rămîne să fie reluat de 
cititor, spre a fi verificat, pentru exersarea procedeului logico-algebric 
de analiză, ulterior, după prezentarea acestui procedeu. 

De exemplu fiind cazul cînd, dispunîndu-se de informaţiile: 


— paoa se produce fenomenul „XY, atunci: noi trebuie să între- 
prindem acțiunea „a“, sau, noi trebui 


i a a e să întreprin i 

e Sas nu trebuie să continuăm acțiunea „b“, N ot lacfi aa 
„Dacă nu trebuie să continuăm acți N i bui 
EE SA o ON cțiunea „b“; atunci nu trebuie 
— Se produce fenomenul „X“, — 

se dorește a fi puse în evidență, a se ob 


situația descrisă i a 
ceda astfel: f aceste infornaţii, dat 


ține concluziile ce decurg în 
e ca premise". Se poate pro- 


E mania e E CNN eaa 


*' Sigur, la concluziile ros $ 
oate ajunge s A respective ce decurg di : 
po ție RA Prp tao gindire corectă obişnuită Pa e, cateva, inturmaţii „se 
ta cit mai simplu € plul este ales Sole spre ilustrare pe înțeles a AG logic 
informaţii accep il pentru analiza oricăror cùantumuri de 
se obține din ele concluziile ce decurg. i 
970 


* 


ului 


de informaţii date ca 


Se stabileşte expresia logică a cuantum 
premise; aceasta vä fi: 
` (p — avia: 2): Ea) P S 
s i edeu] ico-algeDric 
Dorindu-se să fie aflate concluziile prin isi rea calc Rl: 
şi nu prin procedeul matriceal, ea trebuie adusă Id * f 
gebrică. Mhe 
Aducînd-o în limbajul logico-algebric (limi 
calculatorului obişnuit), aceasta devine: 
(=p) + (a+(ax(1—r)))) x (1—(—1)) + (1—4)) 


p . am 
Se validează ca sistem de premise, adică se dezvăluie Sa te 
cel puţin un caz ia valoarea adevăr, 1, şi se rețin toate cazurile de 


zaj accesibil chiar mini- 


Xp 


combinaţii de valori 1, 0 date variabilelor pentru care întreaga expre- 
i sie a sistemului. de premise ia valoarea 1, adevăr (dacă expresia sis- 
temului de premise ia valoarea 0 totdeauna, atunci ea nu poate oferi 
temei pentru a se obține concluzii, — este contradictorie; ea se oferă 


ca temei pentru concluzii numai în cazul (sau în cazurile) cînd este cu 
` valoarea 1).. Š 

Pentru aceasta se urmăreşte valoarea expresiei logice a premise- 
lor pentru toate. combinațiile de valori date variabilelor și se rețin 
doar cazurile cînd expresia ja valoarea 1. 

Efectuîndu-se operaţiile respective se constată că pentru combi- 
male D= 1, q = 1, r = 1, expresia sistemului de premise ia valoarea 

radicans 


CE CE E X (U—U0—0) N 


(0) 1xX0 1—0 i Q 
5 pr — : 
san În CERAND 
. a O 
0 + 1 1 
1 x 1 
— er o 
1 R xl 


ceea ce Înseamnă că sistemul de i 
d amn > premise este con iñi 
o altă combinație de valori pentru care sistemul RRA Monaina 
loarea 1, adevăr (întrucît p = 1, Aow rima Q premise să ia va- 
t 


r = 1, şam.d. expresia premiselor ia valoarea 0) cind p = 1, q = O. 


n inati i 

S ARREA valori, (Evident, dacă AONA îi reține doar aceas- 
ste premiselor ar lua valoarea II e ie ŞI alte cazuri cînd 
zari i ùl reținute şi acele ca- 
rin aceste valori date variabilel N 

TEPER O ORA à or cînd i ; 
ee Epot valora AA 1 se selecționează din Nultimes Aa premiselor a 
ic „expresiile de propoziții care apar în calitate Aa de expresii posibile 
ae poziţii concluzii, vor trebui să fie pentru acesti SAARE Ele, ca pro- 


Valori date variabile- 
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Jor tot cu valoarea 


„şi premisele, — 
nu pot fi false, 
vărate. 


cînd variabilele 
pentru care sist 


această bază calculatorul este în posesia list 


. .. . A x Y 
Cu alte cuvinte, diferitele propoziții şi respectiv exp 
fi apreciate drept concluzii dacă și numai 


tot adevărate ca 
atunci concluziile 
remisele sînt ade- 


adevăr 1, adică vor trebui să fie 
căci dacă premisele sint adevăratei 
ci numai adevărate Orl de cîte.0 


esiile lor vor 
dacă Vor avea valoarea 1 
din structura lor vor căpăta valorile de adevăr 1, 0,- 


“ce ia valoarea adevăr, 1. (Virtual pe 
Ca pese ei absolut a tuturor con- 


ii ibi j dat al premiselor). 

uziilor posibile ce decurg din cuantumul < t ] r). ; 

3 Se E ietutliaste expresia logică a fiecăreia din propozițiile vizate 
a fi în lista tuturor concluziilor și, aducînd-o la expresia corespunză- 
toare în limbajul Jogico-algebric, se calculează valoarea pe care O Ca- 


pătă ea pentru 
mul de premise 
p=l,q=1r 


aceste valori logice ale variabilelor pentru care siste- 
a luat valoarea 1, — în cazul dat, pentru combinaţia 
== 


Fie cineva care ar susține că;din cuantumul de informaţii luat spre 


ilustrare, ar decurge drept concluzie propoziţia: 
„Noi nu trebuie să întreprindem acțiunea „a“. s ` 


Expresia acesteia este q =o 70n nn i] ; 
Adusă în limbajul logico-algebric este.“ 


Dacă sînt introduse în ea valorile pentru care expresia premiselor a 
luat valoarea 1, (p = à i 


© Iq i SN ) raS ; 


=iq= lr — 1) expresia vizată drept concluzie 


se dezvăluie a fi cu valoarea 


i z f 


În ad 


şi ca atare luînd valoarea fals nu € a . 
C : ; IS NU es a 
concluzie propoziţia te o concluzie. În schimb este o 


poi trebuie să întreprindem acţiunea „a“ 
Xpresia acesteia fii i în li j E i 
i steia fiind şi în limbajul algebric. 


dindu-i valorile pe ele au í 
gre pia A Riu care premisele au fost 


ui 


ă este adevărată şi ea ee da Vogl lei d ai E 
R oo 
& my 
A 300 Ara l l 
este, așadar, concluzie, , š 
e änĂtor, este concluzie propoziția 
„a", ; continuăm acțiunea „b“ și să întrevri d ți 
căci expresia ei fiind AN oo 


7 7 
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h 


Erg AN ORT a 


podea 


Done Pa E . 
PA vân ep e a “pat n 


me te it PSD Ea po 


O 
a 


nea 


iar în limbaj logico»algebric 
rxq 


| „rea adevăr (p > 1, 
N ap A ie : valoarea a 
pentru valorile pentru care premisele au lua! 


q lr = 1) se dezvăluie a fi 


Ixi 
| up 
1 


ANIER adar concluzie; în 
adică adevărată dacă premisele sint adevărate, aşadar í 
schimb nu este concluzie propoziţia, o “4rabule să continuăm 
„Trebuie să întreprindem acțiunea „a și nu, treb! € 
acțiunea „b“ 
căci expresia ei fiind q.r ` 
iar în limbaj logico-algebric 
| q X (—r) 
pentru valorile p=1, q=1, r=1, pentru care premisele au fost adevărate, 
se dezvăluie a îi 


` ¥ 


aşadar, falsă, cînd premisele sînt, adevărate, 
deasemenea nu este concluzie propoziția 
„Nu trebuie să continuăm acţiunea „b“ : 
căci expresia ei fiind T, adică în limbaj logico-algebric 


l—r, 
se dezvăluie a fi | : 
1—1 
—— 
| 0 | 
adică falsă ca valoare cînd premisele sunt adevărate. 


Ș.a,10,d, 


„Se dezvăluie astfel că, și un minicalculator obişnui ; 

răspuns” în „conversaţie“ cu el la`diferite întrebări ta Abe it Audos 
problematice pentru aflarea concluziilor ce decurg lo Na S Ruani 
fi utilizat pemtru prelucrarea logică a oricărui gen de 4 fo ei ale 
numai a informaţiei matematice, tehnice, — logica şi Narnia Ra şi nu 
tind deveni și trebuind să devină tot mai mult un AS WaS pus 
instrument al gîndirii și al activității în toate Aone A it $ prețios 
elaborarea diagnosticului; cu atît mai mult este acest nS e, inclusiv în 
vind uţilizarea calculatoarelor mari automate cu ucru yalabilipri- 


u 
de prelucrare a informaţiei și efectuare a sarcinilor alle Lor performanțe 


31. MODELE MARKOVIENE 
ÎN DIAGNOZA MEDICALĂ 


Adrian V. Gheorghe 


Problema diagnozei și tratamentului medical a fost amplu sae 
tă în ultimii ani atît din partea cercetătorilor în domeniul analizei $ 
teoriei sistemelor, cît şi a. practicienilor. în medicina. SE 

Modelarea matematică a procesului de diagnoză clinică are o se- 
Tie de avantaje şi anume a an SSE aleea à i 

— modelele de diagnoză sînt normative și nu descriptive; ele in- 


dică în acelaşi timp te trebuie să facă un individ rațional în condițiile 
"existenţei anumitor informații şi a unei mulţimi a alternativelor de 
decizie o SI SA Oa e e Si Sica 

— modelele reprezintă un instrument de lucru pentru medic; ele 
însă nu îl înlocuiesc. Ele pot asista de la „distanță“ pe medic cum: ar 
fi în cazul diagnozei în condiţii de izolare sau a lipsei prezenţei ime- 
diate a acestuia (ex.: pe vasele de navigaţie maritimă, cum este cazul 
supertanker-ului japonez Seiko Maru); 

— modelele pot fi utilizate ca o sursă suplimentară de informaţii; 

„— modelele pot fi utile în prognoza și previziunea evoluţiei boli- 
lor atit în cazul individului, cît și în cazul diagnozei sociale; 

— modelele sînt folosite ca instrument de cercetare. Ele ajută la 
colectarea și prelucrarea datelor, organizarea unui sistem intformaţio- 


nal eficient, reevaluarea și reint i : ior 
dia PaE S ȘI reinterpretarea cunoștințelor profesionale 
— modele] i inst 5 ic il şi 
ate, ele ezită un instrument pedagogic util şi de mare 
Lucrarea de față își propune să ini i 
i și | prezinte o serie de mod - 
Keyiene PATRIA Saabile SUL asia în diagnoza. medicală Ca, 
2 u fost întreprinse de Sondikl, Hockstra? Gi 3 
1 SONDIK, E, J, o 


( — „Dhe Optimal Control ot 
cesses"; Ph, D, D ssertation | it No, gaoa N Observablei Markov Pro- 
lie Stanford Una ral Raport No. 6252—4, Information Systems La- 
TRAT Di iy ; 
Anpieatlongy Technical ss N Lam 18 Markok 
ord University, September 1973, Pe pat Si OR 
GHEORGHE, A, V. ș.a 


Decision Processes with 
erations Research, Stan- 


p ERTO. „D ) A 
Int. Journal of Bio-Medical Computing, val, 7 we aon Models for Clinical Diagnosis", 
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iii apr 
> caca 


nile de: com- 


IA i iu 
ş.a. Aceste modele integreaza în structura lor dimens aia stărilor 


plexitate, dinamic-probabilist, observabilitatea parţială a 
sistemului şi controlul asupra stărilor sistemului studiat, a 

Modelele prezentate sînt adaptate în special după Hoeroa Zi = 
folosesc, în consecință, notaţiile acestuia. În acest mod se £ Ore is 
se prezinte cititorului din țara noastră modele de diagnoză medicala 
cu o structură relativ complexă. N PA 

Formularea modelului. Se presupune că există un număr finit de stări 
D indexate de indicele i. În cadrul mulțimii D există incluse diferite 
boli cît şi stările de sănătate şi deces. Se face ipoteza : card. (De M 
(cardinalitatea mulțimii D este M) sau, cu alte cuvinte, numărul stărilor 
posibile în care se poate afla un pacient este M. 

Fie mulțimea finită A a acțiunilor posibile ca de exemplu : analize 
şi teste care indică starea de sănătate a pacientului, tratamente pentru 
diverse afecțiuni, externarea pacientului, ținerea lui sub o observație pre- 
lungită, etc. Se consideră că a e A este o acțiune specifică din clasa 
celor menționate mai sus. Pentru fiecare a e A există o acțiune specifică 
din clasa celor menţionate mai sus. Pentru fiecare a e A există o mulțime 
finită O(a) a rezultatelor. posibile corespunzătoare acțiunii a. 

„Fie P.(i) probabilitatea” că starea pacientului la momentul t este 

ie D. Acest lucru poate reprezenta opțiunea medicului asupra stării 

pacientului bazată, pe o serie de observații anterioare. 

i ÎN este o probabilitate condiționată ; rezultatul observat este 
condiționat că pacientul se află în starea i și decizia luată este 

a. Această mărime exprimă de fapt realitatea practicii curente în diag- 

noza și tratamentul clinic. 

Utilizînd aceste două mărimi se poate calcula probabilitatea că pacien- 
tul s-a aflat în starea i la momentul t, condiționat că s-a întreprins acțiu- 
nea a și s-a observat rezultatul j(j = O(a)), exprimată prin relația : : 


Pulifi,a) = 20a P 
$O P(j/k,a)Palk) (1) 


RED 


Rezultatul j este observat la momentul (t+-1). O TR ; 
pacientului se poate întîmpla în acord NA bla aana SAri 
Fie pu(a) probabilitatea că are loc o tranziție din starea TRE Markor. 
urmare a unei decizii a. Probabilitatea că pacientul se y EN A ca 


(t+ 1) în starea i condiționat, că s-a observat rezultatul da momentul 
e: 
| Punţi/j,a) = a)Pi(1/j,a 
2 Pu )Pe(1/j,a) 


Utilizind relațiile (1) şi (2) se obține că: 


(2) 


PPGP) | 
Pinti/ia) = D, P + 
D P(j/k, a) Pi(k) a (9) 
“D 


pilor de stare 
M 


Tie x e RY un vector al probabilită T 
L qr (0) si Xi = Ari 
x= (Pl). P.(M)) astfel că x >U 9 2, - 
Zali) = px(@)P(i/12) 

Si se defineşte matricea Z(j) ca: l A 
| (Z(i)) = Zia(])- 
: a posteriori depinde de 1 
oate serie ca: : 


SZO ; (6) 


ezultatul į e O(a). El se 
Vectorul probabilitățilo 
notează cu x(j) și se P 


unde 


Fie S = {x/x = R%, x; > 0, Dar- a 


iar relația (6) descrie un proces de tranziție între elementele lui S. Tranzi- 


ţia de la x corespunzător timpului t la x(j) pentru momentul t-+l are 
loc cu probabilitatea P(j) dată de relatia Visesa E SEA 


, pacientului prin diverse stări se schimbă în acord cu diag- 
nopă SE a zi pacientului. Se partiționează D în două Sela 
mulțimi Di Şi Dunde Dı = UI, 2, DIS N} ŞI D, E% NEL N+2, -es A 7s 

D, reprezintă mulțimea stărilor absorbante ale sistemului (ex. : starea 
de completă sănătate sau de deces) și deci“ se poate serie că: . 


, pula) = 1; i € D, a EA. 


S-a considerat că procesul de observare a pacientului este parțial 
observabil. : i 


La rîndul ei mulțimea O(a) se împarte în două submulțimi disjuncte 
6.(a) şi Ora). Submulțimea 0.(a) reprezintă acele rezultate corespunzătoa- 
re lui a care aduc informații suplimentare în procesul de diagnoză şi trata- 
ment. O(a) presupune prezenţa rezultatelor care implică faptul că procesul 
de decizie se poate termina. 


Se, face ipoteza că la momentul t proce uta decizi SERR 
: ” ecizie se află în starea 
x şi se alege o acţiunea e A. x : n S 
t(x, a) unde: j X Costul aşteptat asociat acestei acțiuni este 


r(x, la) = S5 nGa)xı = r(a)x 
is 


unde r,(a) este! costul eoresr 
Parea poata ATi ie punzător cu a 


plicarea deciziei. a atunci cînd 
este un vector linie, Costu 


starea i e D și r(a) = (mla 
1 a te tat pată: N 1 ), Ta(a), asaj Tas(a)) 
Se demonstrează. că Șteptat este linear în 


A X 
: A exi politică 'ontimatx 
upioză yi tratament Căi aa a optinală pentra problema de 
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(8) 


nbabilității de 
Se face ipoteza că există o valoare pozitiv ăa prot A > 
tare ŞI deci : 


într-o stare absorbantă D, din oricare altă s 


Doua) <0; iep, acA 


jeD, 


Rezultă din inspecția relației de ma 
termină într-un număr finit de etape, ceea ce 


„vedere medical. 3 
Fie x = (31, 33, ...) o politică corespunzătoare modelului de 


yä 


i sus CĂ procesul 1 de decizie se 
este evident din punct de 


diaanoză 
şi tratament. Ry SER 
şi se aplică o decizie 


Dacă procesul se află în starea x în perioada n $ 
S atunci câştigul aşteptt r(x, ò?) este: 


T(x, ò”) = r(82(5))= + 2 ud) x PO) (9) 


Ciștieul total așteptat asociat aa T este : 


vb) =i, DRP D 


Bet nn E ROR, st) (10) 
9 ÎN e dela?) 
Fie: 

a = Pi) sl ar) 


) 
mărime care d d 
pp pe a epin e de x şi de acțiunea aleasă. Se alege a(x, 7z) <0 


P sa Plin) A 
G EE Enl, 7 z) z A x S (12) 


de unde rezultă că 3) (j=) = 1. | 
y în e 0e(83) 5 K 


Relația (10) devine: 


j A =, lia È [2 
1 7 a(x, z) P (j3) . ee 2> %a(x,x) P(E), a) : (13) 
| 4 


ine oea 


A 


Se demonstrează că: 


SUP aa(% T) <l n 
unde; A pina (14) 


Expresia de calcul pentru procesul Markov al diagnoze! car 


ï 
f 


Vas) < F, è) + E UD 2, 


n=l 


Srinje(=(i +1 6 
Biy D Bien); 2 ). (16) 


je 0e(5%) 


O soluție optimă 3* satisface condiţia de optimalitate : 


vete) = sop. frla) + a, VUSUPU) + „22 V00, 


je or) c 


unde : 


U() xili) = 00) 


i=l 


iar U;(j) este cîștigul sau pierderea asociată cu observarea unut rezultat 
j = Bala) în cazul în care pacientul are boala io = : 
În cazul în care V*(:) este lineară pe porțiuni şi convexă, atunci poli- 
tica optimă 3* este definită de: ~ 

3* (x) ferg max fraz + „33, V* KOPO + „Xa, VOP) 

SA acA j=oda) ~- zs isoa - Í 
Diagnoză şi tratament; model de optimizare. În continuare se ex- 
tinde modelul prezentat anterior pentru situaţia în care medicul poate 
accepta o singură procedură de test şi tratament pentru fiecare tip de 
“boală. Se consideră două stări terminale și anume sănătate sau moarte. 
Costurile asociate cu modelul de decizie presupun următoarele com- 


ponenie: cheltuielile ocazionate cu tratamentul specific pentru boala | 


analizată, cîştigul asociat cu refacerea stării de sănătate a pacientului 


şi o penalizare pentru situaţia în care pacientul ajunge în cea de a 
doua stare terminală. A 


Se face ipoteza că pacientul se poate afla într-un număr de 
N 4-2 =M stări. Mulțimea D; este constituită din N boli, iar D> are 
două elemente (stările terminale) numerotate cu N +i şi respectiv 
N + 2, Mulțimea A conţine 2N + 1 acţium (A = 041, ..., 2N). Acţiu- 
nea 0 implică „Mu fă nimic", în timp ce o acțiune de tipul a=i; ìi + 
1,2, - ++, N indică un test binar pentru boala i. Dacă a =i aceasta ìn- 
dică faptul că pacientul are sau nu boala k. i 


Tratamentul va vindeca bo £ Va a A n 

ala k sau nu va avea nici u 

l efect asu- 
pra pacientului dacă acesta nu are boala i. 


Fie să considerăm acţiunile de t 
1S1 e test ş 
Pae por PIa aa apleg unui asemenea test pot îi de tipul 
reuşi ; es (s). Se note în c i 
Or(a) = {8} pentru a=], 2, ÎN is tie eu dela) AA 


A i eun a N. Utilizt ilităti 
evenimentele de mai sus, se poate serie că 4 N PAORA PiERTIS, pontrü 


P(n/ k, a) = 1 dacă a # k sau N+k À 
P(n/ k, a) = 0 dacă a % k a NA 


e 
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și tratament 1, 2, 0 SN 


“că 
Sa 
X 


k, a) —0 dacă a + k sau N+k 
PEE AE dacă a e n N+k. 


ie ași À% tunci: 
în cazul în care se aplică alternativa a = 0, atu 


P(x, 0) = kk € Dr 
Plu/k, 0) = 0, k € Da. 


i ă a =0 (nu se 
Probabilităţile de tranziție Markov sînt pu(A a) ŞI dacă a =0 ( 
aplică nici un test sau tratament), se poate scrie că: 


pita) E O = ph a ZA Ne e = 


În cazul în care aplicînd un anume tratament ce corespunde stării 
de boală al pacientului, atunci se poate scrie că: - { 


Pixa (N +k) = l; pi H1) <O, j #4 N41, k 4 i, 


` Pi N+-E) = |Pij- 3 Dă 


Se asociază fiecărei. acțiuni a un cost Ca. În cazul în care pacientul > 
moare penalizarea este —m. Dacă starea de sănătate a pacientului este 
readusă la normal atunci câștigul, este w. i 


. Se consideră că r(x, a) = r(a)x, unde: 
T(a) = (Ca, Ca, --:, Ca, 0, 0), ca s<0, 4 
Nara | i = 

iar cọstul pentru un tratament este mai mare decît cel pentru un test : 
; OR e r E le Doe zale AN Răi 

Ci ce ce) ella, AN 

Vectorii de cîştig asociaţi cu stările terminale sînt : 

U(1) = (0, 0, ..:,:0. w, 0), w > 0 

U(2) 0, 0a 00, —m m), m > 0. 


a 


Se face e că tratamentul (N +k)a fost reali 
iz 
un succes, Modelul de optimizare ce poate fi luat în alice oaoa 
supune o tehnică combinată mug aaa lineară și m Sai Aa 
ristice de rezolvare, SAGE Sue 


Caracterul prea complex matematic al acestei 
a r i 
sibilitatea încluderii în structura prezentei lucrări. Fana KR S pos 


Alte modele markoviene de diagnoză includ 
sens 
a decidentului față de situaţii excepţionale prin cate RER la rise 
pacient, structura acestor modele este complexă poate trece un 


Și impune utili 
teoriei funcţiilor de utilitate combi R uulizarea 
ciziet, nia nată cu ptocese markoviene de de- 


. 
ÎN aaa aa d 


1 GHEORGHE, A, V. — 


` ` i i 
New York, 1982. Appliod Systems Engineering“ 


„ John Wiley & Sons, 
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CONCLUZII 
Calculatoarele electronice au astăzi o importanță de necontestat 
în medicină de la rezolvarea problemei gestiunii şi planificării reţelei 
sanitare la diagnoza și optimizarea tratamentului bolnavilor. Este clar 
însă că în spatele utilizării acestei tehnici. stau modelele matematice în 
cele mai diverse exprimări și structuri. Ș Ue 
Modelele markoviene se bucură de avantajul că ele descriu situa- 
ţii ale evoluţiei stării de sănătate ale pacientului. cu luarea în conside- 
rare a deciziilor de tratament cele mai autentice pentru situația con- 
cretă în care acesta se-poate afla la un moment dat. Limitele aplicării 
acestor modele se referă în principal atît la dificultatea obţinerii de 
date privind probabilitățile de tranziţie între diversele stări ale pacien- 
tului, cît şi la rezolvarea unor cazuri cu un număr relativ,mare de 
„stări sau de decizii de tratament. Problema devine cu atît mai adevă- 
rată cînd se consideră că pacientul sau un grup de pacienţi sînt sis- 
teme dinamice parţial observabile. E ie SEA : 


32. DIAGNOSTICUL AUTOMAT 


Edmond Nicolau, Eugenia Tocineanu 


Termenul de diagnostic se utilizează atit în medicină, cît şi în: 
tehnică în general, în tehnica de calcul în particular — în ambele do- 
menii cu acceptiuni apropiate. În medicină, punerea diagnosticului este 
operaţia prin care se stabilește afecțiunea de care suferă persoana 
consultată. În cazul tehnicii — în general — punerea diagnosticului 
corespunde căutărilor metodice care, în fața unui sistem tehnic defect, 
conduc la identificarea defectului care deranjează în funcţionarea sis- 
temului respectiv. ă $ ; R 

„Diferenţa între cele două accepţiuni este, totuşi, considerabilă. În 
prezența unui dispozitiv tehnic numărul defectelor este relativ mic și, 
în orice caz, repertoriul lor este relativ simplu de întocmit. În unele 
cazuri, simularea sistemului permite elaborarea unor cataloage de de- 
fecte posibile şi de manifestări ale lor. În cazul examinării omului, nu 
avem în general certitudinea că repertoriul afecţiunilor posibile este 
complet cunoscut — dovadă este însăși istoria medicinii care pune me- 
reu în evidenţă afecţiuni noi. În ultimul secol, au fost identificate ma- 
ladiile endocrine, coenae vitaminice, defectele imunologice, s-au 
precizat anumite afecţiuni cardiace decelabile numai electr 
fic etc, În fața unui aparat defect se procedează în genera] î 
duri. Pentru fixarea ideilor să “considerăm un aparat electro 
» lé cazuri simple se compară schema montajului existent 
funcționează cu schema pe care ar trebui să o aibă a 
Se verifică, în același timp, dacă toate legăturile exis 
întrerupte; dacă există scurt-circuite accidentale, da 
lorile prescrise. Aceasta este o metodă exhaustivă, e 
la rezultat, dar nu un mare efort — în special de ti 
există și tehnici diferite, bazate pe anumiţi algori 
cum există și probe care se bazează pe încercarea 
tului: acestuia, în punctele convenabile, i se aplică 
observindu-se răspunsul sistemului în anumite pun 
semnificative. Există chiar și proceduri care optimi 


ocardiogra- 
n două mo- 
nic. În une-. 
şi care nu 
paratul respectiv. 
tă, sau unele sînt 
că piesele au va- 
are conduce sigur 
mp. Menţionăm că 
tmi optimali, după 
dinamică a apara- 
semnalele de test, 
cte considerate ca - 
zează acest tip de 


=. 


N 


e ate pentru testarea cir- 
încercări. Menţionăm, astfel, metodele elaborate pent 


cuitelor logice booleenel. FS A SEA puii 

Este ft cazul să subliniem o anumită a i AU dara 
tehnicianului care depanează un aparat și ie ot erai e, 
încearcă să pună diagnosticul unei persoane AA că, dar medi 
Astfel, în cazul în care persoana examinată nu IEEE dle lord: 
cul examinează metodic principalele sisteme — EGY a ttor A Na 
motor, nervos etc. În plus, el recurge la tepe eo pir i Se 
recțiile în care bănuiește că ar fi situată mala ia că Aa Sate ora 
sînt tot mai răspîndite testele dinamice, in care se ur ește aopn ul 
persoanei examinate la anumiți stimuli, În unele cazuri, e ve j 
reflexe la stimuli simpli — în alte cazuri, de răspunsuri X în aţa 
unor prelucrări intelectuale — la anumite întrebări, ca în cazu CE 
lor psihologice verbo-verbale. Dar există diferențe: omul are posibi- 


litatea să comunice examinatorului și anumite date subiective — în 
afara celor obiective, evidențiate de examenul clinic. aS 

Această situație nu apare în cazul medicilor veterinari și al pe- 
diatrilor care se ocupă de copiii ce nu au ajuns să vorbească. z 

Diferența. fundamentală între diagnosticul tehnic și cel medical 
provine din natura obiectelor examinate, din istoria lor: în timp ce 
obiectele tehnice sînt create, proiectate și realizate de om, care, deci, 
are o informaţie completă asupra structurii lor — relativ simplă —, 
omul este rezultatul unui. lung proces evolutiv și nu avem certitudinea 
că posedăm toată informaţia relativă la structura sa, la modul în, care 
este realizat, cu alte cuvinte nu putem avea certitudinea că putem avea, 
în momentul de faţă, un repertoriu exhaustiv al tuturor maladiilor care 
afectează specia umană. ` > 

` Mai apare o diferență importantă faţă: de dispozitivele electroni- 
ce: la om putem întilni și programe defecte. 

Aici intervine analogia dintre om și calculatorul electronic. La 
fel după cum la un calculator distingem | echipamentul (hardware) de 
sisteme de programare (soitware), în primul rînd de sisteme de ope- 
oa cane să SS om distincţia dintre structura sa anato- 
în Aeros = Sau rebelă e pr alele namate 

1 uie să distingem pe cele date gene- 


tic, de cele care sînt rezultatul educaţiei și iei 
r şi al autoed i, - 
tă analogie are anumite limite. A aaa ceas 


În timp ce la dis i i 
e are am | spozitivele electronice 
avem părţi distincte — electronice, mecanice, eventual chimice — la 
om, ca la orice fiinţă, aspectele elect 


rice și chimice sînt interrel 
ctrice ate, De 
noge AE că unele modificări de comportament se datoresc 
; Q on n chimismul organismului, implicit posibilitatea de a 
corecta — in anumite limite — aceste dere 
tament, medicamentos adecvat, 


pia le de SOLARA cu ajutorul unùì tra- 
programe pot fi uneori modific ge du e RAMURI aceste Wou da 


tehnicile psihanalitice, ate pe cale pur: informațională — vezi 
Ne propunem în cele c AUNTI ` 
diagnosticului automat, ee Urmează să studia 


» 
m unele, aspecte ale 
II așa cum À 
netică, IA se întilnesc 


aceste probleme în ciber- 


1 ATHANASIU IRINA, “Teză 


` 


de doctorat, Institutul politehniç—Bucureşti, 1980. 
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LEEF 


iei 


ă cu automatele fi- 
tic (problema 1). 
e, Sê găseşte 
imi, cunoscute X. Se cu- 
re să se determine sta- 


Într-o primă categorie de probleme, în legătur 
nite se formulează următoarea problemă de diagnos 
broblema 1. Se ştie că un automat finit, de tip Moor 
într-o stare x; ce aparține unei anumite mulț 
moaşte şi tabela de treceri a automatului. Se ce 
rea în care se găseşte automatul. A š 
Pentru a înțelege mai bine în ce constă problema, trebuie arătat S 
xistă automate care, plecind din stări diferite, pot produce semnale 
iterite la ieşire, atunci cînd la intrare li se aplică anumite succesiuni 
de semnale, i 
Spre exemplificare să considerăm o maşină dată prin următoarele 
tabele: 
E i e o e ROSIE SSE INN SE ap ee Re e E E 


Stare actuală xi 


Stare precedentă Simbol aplicat la intrare, u; 
Sta (0) 1 
$ 4 3 
2 Jt Sia 
3 4 4 
4 2 2 


Stare actuală Simbol la ieşire 


Xi VÈ 

1 0. 

2 0. 

3 0 ` 5 
4 1 A 


Se poate constata imediat că indiferent de fa tul că ; 
RDT) v ~ . ul c 
starea inițială 1 sau 3, dacă la intrare se aplică NNN ca 


a de semnale 
=. U'=0001000010 
automatul produce la ieșire aceeaşi succesiune de Semnale 
V'=010001000 


se remarcă faptul că problema de diagnosti 
două moduri echivalente, cerind lie N AN aR Pana tonul in 
cesiunea de semnale aplicate la intrare, cerind starea i aa a Sua 
maoan un automat M și să notăm cu A mulțimea aapa, Să con- 
e. Se consideră că automatul M are n stă Stărilor sale iniția- 


s pu Ti, ia ij ` 
consideră că, card A =~ 2' adică automatul are ear E tenul se 
Ti ini- 


ale. Automatul fiind minimal, stările iniţi 
> : : $ tiale i Î Zu 
există două 'succesiuni de semnale de intrare matale: R AA 
E — 1 sau 


) 


anume 
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Li 


are, produc la ieşire succesiuni diferite 
eorf 


mai mică, care, àplicate la. intr numesc succesiuni de 


de senmale. Astfel de succesiuni de semnale se 
diagnostic pentru A: : ; sa laan erris 

Problema de diagnostic conduce, in cele E pra EE rA 
ment de diagnostic: automatului i se aplica suc a ea starea pai 
diagnostic şi se observă rezultatul; de aici se 
a automatului. | > aN 

Evident, problema admite şi o succesiune de lungime minima pe 
care o notăm E. 


în literatură? se dau metodologii p E ; i 
semnale de diagnostic, pentru automate finite. Această problemă de 


automate finite este. un analog al problemei cu care este confruntat 
medicul în faţa unui caz: el trebuie să aplice O succesiune de semnale 
de intrare, cu ajutorul cărora să poată stabili diagnosticul, în sensul 
precizării stării actuale a celui examinat, 
în problema enunțată, se studiază un automat secvențial cu func- 
ţionare cunoscută. Problema prezintă un interes limitat din punct de 
vedere practic. Mai importante pentru practică sînt următoarele tipuri 
de probleme. X ; 
Problema 2. Un automat combinațional la care se cunoaşte tabela 
de adevăr şi structura sa iniţială, a suferit un deranjament. Din obser- 
_ varea semnalelor de intrare şi ieşire să se determine deranjamentul. 


entru construirea succesiunii de 


Spre exemplificare să considerăm un circuit combinațional cu două 


intrări şi © ieşire, modelînd funcția SAU. Notînd cu x și y semnalele 
binate de intrare şi cu z semnalul binar de ieșire, operatorul este 
descris prin tabelul de adevăr 33.1. AN Z ; 


Š : Tabelul 33.7 
` Tabelul de adevăr al operatorului SAU, 


[ii pet CD 


poate modela prin două diode şi o 
gata TN: ie. araea Modelul OSAN at a 
şi e ieşire, Z. La X, respecti 

E, pepe oct Aaa NI a două diode care au catodul psd ata 
poi are, 2 AA MIRI se dispune o rezistență R. Semnalele : ică 
Se face Conventia ea Realul NN TARS zS masă 
f ıvenția: are va : 
deschidere a diodelor; e] are Sa ETOR E Se a Pa se 
l ă epășește acest prag. 


„In realitate acest operator se 
rezistență, aşa cum se ar 
are două borne de intrar 
Y, se conectează anozii 


* GILL A, — Intr 
New Lorke Nonn, Oduction to the theory of/finite-state machines, McGraw-Hill 
Í £ IU 


390 


iii sia dintre diode 
Si ` R ircuitul une la i > 
| Să admitem că dintr-o cauză oarecare cir beti circuitul bornei 


se întrerupe. Să admitem că întreruperea sa lia [orienta Poeta 
la care se aplică variabila x. În acest caz tabe 

fică, aşa cum se arată în continuare. 

| | Tabelul 33.2 
lează operatorul SAU, 


Tabelul de adevăr al unui montaj ce mode 
dar la care apare un deranjament 


ami aa) 
m O O 


Se pune problema localizării deranjamentului. În acest scop. se 
aplică la intrare diferitele combinaţii și se observă răspunsul circui- 
tului. După aceasta se procedează la sinteza circuitului care modelea- 
ză situaţia reală. De exemplu, în cazul de faţă, reținind numai ieșirile 
1, se ajunge la concluzia că circuitul, după deranjament, este descris 
prin operatorul. 


z = žy + xy = (+ x)y = y. 3 
Ultima relație s-a scris ținînd seama de identitatea 
Vas ă + x = 15 PRR 


Deoarece s-a ajuns la concluzia că z — y, se deduce că E 

ică S y că legătura la 

borna la care se aplică variabila x este întreruptă, ia iza 
permanentă. ` A pia, iar cea de la y este 
Problema poate căpăta o. tratare completă atunci cî se 
ce fel de tip de circuit real avem şi ce fel de deranja e regie 
Problema 3. Un automat secvențial la care se Cunosc tabel pare: 
tranziţie şi de ieșire a suferit un deranjament. Din obsa abelele de 
lelor de intrare și ieşire să se determine deranjamentu] Varga semna- 
poate rezolva trecînd, pe rînd, prin toate stările şi apli s robłema se 
stare, toate semnalele alfabetului de intrare. Acest ANY 2 aare 
Junge dacă 


automatul este fără memorie care să înti i 
o re dese a m e e sa se întindă ŞI asupra stărilor an- 
L . 
Evident, se poate cere ca determi i 
A ; hinarea d ` 
K tiv parcurgerea tuturor stărilor să se facă ORE ntului > Yespec- 
i aceasta constituie o nouă problemă. În literatură timp minim — dar 
tată în legătură cu testarea sistemelor automate 4. Problema este tra- 
pa : e de prelucrare a date- 
roblema cu care este confruntat medi > 
: : - Ç snt 
cului este diferită de problemele enunțate e aia Stabilirea diagnosti- 
sr Trebyle să observăm că, de fapt, în problemele + : 
il, ical, se pune mai întii problema e de diagnostic me- 


identiticării unor sisteme sau sub- 


` 
t 
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j 


Ă “tale cardiace nici 
sisteme. Astfel, diagnosticul unei malformații congenita 


ifi ii i ului cardiovascular, 
nu se punea înainte de a identifica funcţiile sistem 
La fel, se pot da și alte exemple. a i cărui ste: 
Menţionăm că și în tehnică se pune pro 


mai simplă, de cele 
melor, dar aici problema este în general cu mult i ) 


i j -necunoscut 

` S $ i if ea unui sistem nec 
mai multe ori nefiind vorba de identiti ee e rminarea alb ilor Uno 
— interiorul unei culi nege + ct ră cunoscută. Este posibil că într-o 
mans N etate a ani sa SI eustă. problemă a determinării cantita- 

3 viitoare a medicinii ŞI ac DDICI E 4 tă 
TN a parametrilor să fie mai larg practicată fața dẹ AN P idnes 
cînd, numai în cazuri relativ sale apare ase A ete ale 
DAN i or ingine a 
în vedere introducerea metode frec ; 
şi în timp, şi în medicină este de aşteptat ca aceste metode să se ras 
pîndească. S : A 

Problema 4. Să se identifice un sistem cu următoarele caracteris 
tici: i 5 

a) liniar; 

b) complet necunoscut; . ` 

c) invariant în timp în intervalul în care este observat; ., 

d) la care răspunsul este alterat de un zgomot gaussian; 

e) la care identificarea se face- în timpul funcționarii, utilizînd 
semnale de amplitudini limitate; = > 

f) caracterizat prin valori, date în: momente discrete, ale răspun- 
sului indicial. i ANS 


t 


Tratarea oricăreia dintre aceste probleme necesită cunoştinţe 


avansate, astiel încît cititorul este îndemnat a urmări literatura de 
specialitate. ` i > > A 

Tehnicile utilizate în problemele de identificare sînt variate. Men- 
ționăm, tehnica de corelaţie, utilizarea unei dezvoltări în serie Maclau- 
rin a răspunsului indicial etc. Aşa după cum este și firesc, odată cu 


dezvoltarea tehnicii de calcul, se utilizează tot mai mult și tehnici. nu- 


merice adecvate. 


¿4 A yA 
Problema 5. Să se stabilească diagnosticul în condiţii ifi 

ndi 
în cele ce urmează. 3 ne PRS 


Vom începe prin enunțarea ipotezelor admise. i : 


il. Mulţi i. Se ` 
in ima țimea D a tuturor maladiilor este cunoscută şi invariantă 


` 


pease ppt de la sine că nu există două maladii identice, de- 
pare, mulțime nu poate avea două elemente identice. Deci, ori care 
i două maladii considerate din mulțimea D a tutu 


admise, ele diferă cel puţin printr-un simptom. Se lectio 
i2, Mulțimea T a tuturor t i su i 
este cunoscută și invarianță în ete EA dl paiete po nat 


Evident, nu există dou 
rior, l 


ä teste identice, din motivele arătate ante- 


i3, Orice test poate fi aplicat în orice moment. 
i4, Pacientul considerat nu sufer 
fel spus, pe perioada de timp neces 


ă decit de o singură maladie. Alt- 
bolnav i se atașează un Singur e 


ară (de dur ifi i 
pică A au ată nespeciticată), unui 
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“mi D, există cel puţin 
i5. Pentru orice pereche de elemente entered. Ci aene 
un element al lui T care permite a efectua Or unui diagnostic dife- 
vinte, există întotdeauna posibilitatea stabilirii 
rențiat. ; 
< i6. Se cunoaşte distribuțița de probabi 

nentele lui D. a e Z 
S ta fiecare test, se cunoaşte probabilitatea condiționată de 

ie î î j rsoana căreia i se aplică 
o obţine un anume rezultat, în cazul în care pe pă a (Coates. 
testul are o anumită maladie. Ipoteza aceasta se reter E ata 
tele şi la toate maladiile, în sensul că la fiecare test se c iŞte p a 
babilitatea ca să se stabilească o. legătură între prezența Ma ea] 
rezultat al testului și prezența, la persoana căreia 1 se aplică testu 
a unei afecțiuni (un element al lui D). $ eS 

i8. Pentru fiecare pereche de elemente d; şi dj, aparținînd am- 
bele lui D, se cunoaște penalizarea ce rezultă atribuind persoanei exa- 
minate, în mod greşit, pe d; în loc de d,. Aceasta înseamnă că se 
cuantitică din punct de vedere economic posibilitatea stabilirii eronate 
a diagnosticului. £ ; 

j9. Se cunosc duratele corespunzătoare fiecărui test, ca şi costul 
aplicării sale; aceste mărimi sînt invariante de perioada de timp con- 
' siderată. l AER : 

Prin durata unui test se înţelege timpul efectiv cît se face deter- 
minarea, considerat din momentul în care: începe aplicarea testului și 
care durează pînă la obţinerea ulțimului rezultat la acel test. 


i10. Toate testele sînt precise — în sensul că se cunosc cu pre- 
cizie rezultatele obţinute. În acest caz, termenul de precis se utilizează 
ca opus lui vag. . ; S : 

i11. Testele nu afectează starea persoanei 
Aceasta înseamnă că probabilitățile de a obţine 
cazul prezenţei afecțiunii nu sînt modificate de t 
supusă anterior persoana în cauză. 

i12. Se cunosc atît costuril 
greşite a diagnosticului. 

i13. Tratamentul pacientului începe numai dup 

Lo I ai du i 
nosticată o anumită maladie. ; pă ce a fost Siaga 


Aşa după cum arată R. J. Peters3 aces i 
a i i poteze sînt ici 
pentru a se putea,aborda problem iei i „Sint suficiente 
ae 4 P. ema soluției optime în diagnosticul me- 


Experimentele. efectuate, au condus la el 


HEME care permite să se ajungă 1 i 
tat de calculator, eg AA M aul N 


Concluzii, Problema diagnosticului for ; ` 
meze un obiect de studiu pentru cibernetică, Ba i coatin Să tars 
o i dn AE iar progresele realizate în ultimul id Sa dShnică. 
Ae iei aan e =e corespund unei necesități în ca ui cosebit 
r sisteme de calcul, sau al marilor unităţi cotei Sp eanosuicului 
po Ri AEA AA ` ecin e 


CPETERSE R], Aena orden 


> and z 
diagnosis, JBM J. of Research and Development, 2009 deciston rules în m 


lități apriori pentru toate 


Supuse examinării. 
anumite rezultate în 
estele la care a fost 


e aplicării testelor, ca Şi al stabilirii 


aborarea programului 
a diagnosticului asis- 


edical 
r 1977, pp. 449—460. A 
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hi — începe să se 

t de calculator. 
xtori î ii! lupă riţia 

calculatoarelor electronice, în general nu ri, caraiace E 


algoritmi pentru stabilirea ela problema. relativ simplă a 


i vec 
aici — dar şi de la unele puncte: de plecare ra 
elaboreze şi o teorie a diagnosticului, medica 


mai ales legate de ritm. Dar, în gener 


i complet rezol- 
interpretării automate a electrocardiogramelor ni e Ra tie 
vată. Diagnosticul medical rămîne încă în mina ' ' ' 


în unele situații, poate fi asistat de calculator. ci > ri 
În sai ie la noi în țară există preocupari variate, în Ale 
centre, referitor la diagnosticul automat. Putem afirma ca aceae cer- 
` cetări 'se referă atît la problematica generală a diagnosticului „Cât aea 
ales la unele aspecte particulare. Aşa cum se remarca cu uşurinţă m 
considerarea manifestărilor ştiinţifice, în primul rînd cercetătorii s-au 
îndreptat spre „sistemul cardiovascular. Credem că una din cauzele 
pentru care s-a manifestat, o preferință în această direcţie rezidă în fap- 
tul că se dispunea de un semnal. electric la electrocardiograf, iar în 
afară de acesta cordul prezintă posibilitatea unei interpretări relativ 
mai simple a unor familii de afecţiuni. Menţionăm în această direcţie 
o serie de studii? și de teze de doctorat. Nu este 'mai puţin adevărat 
că cercetările au cuprins şi alte sisteme, cum ar fi cel digestiv! sau 
bolile reumatismale“ Tehnica folosită în aceste studii este variată. 
Se utilizează atît procedee de modelare și calculări automate de medii, 
cît şi unele metode probabilistice de stabilire a d nostictilui, tehnici 

legate de inteligenţa artificială (recunoașterea formelor) etc. : 

Părerea noastră este că tehnica medicală progresează 'rapid. Se 
dispune. astăzi de mijloace de investigare foarte puternice și rapide, 
astiel încît culegerea datelor primare poate fi automatizată în mare 
iu ERN și premise pentru a se putea afirma că în anumite si- 
zee imn eimlter 
ee ficare E a diagnosticului. Aceasta însă numai pentru 
crise, menţionate anterior. În momentul de faţă, cal- 

culatorul începe să devină un auxiliar al di i S 
1; ; ; r al medicului, dar întreaga res- 
ponsabijitate, revine acestuia, Este de așteptat că progresele obținute 
eoria generală a stabilirii defectelor în sisteme, complexe”, care în 
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i erati tea me 


ni a catre MĂ e 


momentul de faţă se ditorenţiază în sisteme digitale", și Sisteme gaas 
logice, eventual hibride, va conduce la progrese $ în coca ce priveste 
diagnosticul automat. în orice caz, de acum se poate afirma că unele 
progrese s-au obținut, medicii conștientizind unele procedee de pu- 
nere a diagnosticului, ceea ce, automat, conduce la o anumită stan- 
dardizare po scară largă a metodelor, nomenclaturii şi valorilor unor 
parametri, Fără îndoială că deceniul următor va Hi epoca unei cola- 
borări mai strinse între medic şi sistemele electronice, atit în privința 
culegerii datelor, cît şi a prelucrării acestora, spre binele . întregii 
populaţii, 
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33. TENDINTE ACTUALE 
ÎN MODELAREA DIAGNOSTICULUI PSIHIATRIC 


Aurelia Ionescu 


Importanța diagnosticului în delimitarea bolii „psihice și identifi- 
carea naturii sale este un fapt recunoscut, cu valoare axiomatică în 
activitatea practică şi cercetarea psihopatologică. De o valoare diag- 
nostică adecvată depinde elaborarea oricărui program terapeutic şi 
raţionament prognostic. Totodată, procesul diagnosticului, ca act de 
-cunoaştere care urmează să fie validat practic prin acţiunea terapeu- 
tică, are .o semnificație esenţială în evaluarea comparativă a diferi- 
telor modalități de tratament. În plus, existența unui limbaj comun, 
edificat nu numai prin concepte semiologice, ci şi pe baza unor cri- 
terii diagnostice, unanim acceptate de către clinicieni și cercetători, 
e or dorim în vedar regiei 

i i în vederea progresului cu- 
noaşterii. 

Menite să sublinieze semnificaţia: i i š 
mers, cognitiv, aserțiunile de Tanh ARTN ecne Sa aes 

S a sublinia rațiunea 


abordării patogeniei și terapiei i ihi 
piei bolilor psihice. 
nem prezentarea critică a lo Ie Egee N 


că a principalelor idei ţeoretico-metodologi 

cate se fundamentează diagnosticul clinic și analiza PE pe 

mo elelor actuale de diagnostic în psihiatrie. RE 
Diagnosticul în psihiatria tradițională. Noso 


constituit în secolul nostru cadrul esenţial de referință în identificarea 
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Am RE y -e bolile psihice decît 
explicative, fapt care nu-i” permite să spună scie inaccesibilă, în sens 
„cum se manifestă”, dar nu şi „de, ce 95 ....că a constituit obiec- 
aristotelian, „cunoașterii prin cauze, boala ps saliste şi adecvate. Din 
tul unor ‘eforturi epistemologice limitate, dar A stout numai parțial 
această perspectivă, psihiatria tradițională a diagnostic", care sem- 
exigenţele sensului etimologic al cuvîntului 1 -sul descriptiv oferin- 
nifică o cunoaștere apă id N, globală, deme 
du-i numai dimensiunea orizontală. X ; sg 

Orientarea nosologiei psihiatrice spre epoca și oaen 
unor simptome şi ansambluri sindromologice, Ca ȘI SN a pa nice 
cit mai precise a entităților nosografice, precum şi a grme a 
ale acestora, a constituit un demers epistemologic necesar in perioada 
de început a definirii psihiatriei ca disciplină medicală. Această ten- 
dință era firească și se impunea cu atît mai mult, cu cît problema 
identificării naturii bolii psihice, în sensul diferențieri ei de boala so- 
natică, şi ordonările taxonomice ale entităţilor psihice nu puteau fi 
realizate decît prin descrierea qlinică precisă și cît mai completă a 
caracteristicilor clinice, ca şi prin operaţii de comparare-clasificare. 
Aceasta,a determinat însă o limitare a preocupărilor clinice la aspec- 
tele de patologie individuală, cu omiterea aspectelor psihice restant 
indemne şi a posibilităţilor relaţionale, atitudine care a definit modul 
analitic de gîndire în psihiatria tradiţională. AS 

Orientarea psihiatriei spre investigarea numai a individului bol- 
nav, a proceselor intrapsihice și a caracteristicilor comportamentale 
anormale, cu omiterea aspectelor psihice restant indemne, a favori- 
zat proliferarea unui mare număr de „şcoli“, „curente de gindire” și 
„Sisteme teoretice „ fapt care a determinat extrema fragmentare a cu- 
noașterii în acest domeniu. Aprofundarea cercetărilor din erspective 
teoretice diferite (de la psihanaliză la teoriile condiționării) ea da 
menii cu un. înalt grad de specializare (genetică, biochimi ; fizi 
logie etc.) a dus, paralel cu acumularea pro ivă ic AR E 

AA ; a progresivă a unor informații 
specifice, la dispersarea datelor cercetării psihiatric R 
extrem de larg; de aici, caracterul eclectic și IES Po registru 
al concepțiilor și datelor de, observație cu care Eo onecdictoriu 
ticianul. ; este confruntat prac- 


În abordarea „cazului psihiatric“, a indivi i 

de boală, clinicianul este pasi să elaboren aceata în situația 
și să opteze pentru modalitatea terapeutică ad a 
tei sarcini epistemologice rezidă în necesitat 
teoretice puse la dispoziţie de știință şi de a le utiliza > ; 
teoretic-metodologică Supusă validării . prin ESI A iasi ali teză 
acest imperativ! trebuie realizat în condiţiile co Varea Saaului. Or, 
diversitate și caracterul adesea niruntării cu extrema 


Și contradictoriu al q 
cetarea clinică, studiile de psihopatologie ` EAn ale alle ce cer- 
ticii, biochimiei, neurofiziologiei ete. Mai mue nentali; alele a 


necesită o interacțiune directă între medi i Procesul de at 
i edicul e i ` tagnază 
examinat, Din acest unghi, se relevă faptul că Paa a cel ce este, 
Prezintă un moment esențial, dar şi critic din punct gis grote eului 
ere epis- 


i | 
| ARISTOTEL — Fizica, II, 3, p, 38, Edit. Știinţinea Bucureşti, 1966. 


modul concret în care 
tisface simultan exi- 


temologic și practic. În acest sens, Vom analiz 


sistemul multiaxial de diagnostic în alt oi SE: 
genţe de ordin epistemologic ȘI FSE ta tele reprezintă un model: de 
Actualul sistem de diagnostic, [e din integrarea în gîn- 


aore di gate, ‘i Ea Pe ei din domeniul sociologiei, 
direa psihopatologică a celor mai 


i turi de „decen- 
j iei si iei tizarea unor efor „d ; 

logiei şi ecologiei. El este concre Runor € 

tele s al aicii psihiatrice de la aspectele iu ei apele 00 

cele relaţionale, restant indemne. Elaborarea sa SP Sa oairii me: 

actual al restructurării gîndirii ştiinţifice, în gene a DHA n i dehe 
dicale, în special, sub influența penetranta a cristalizaril : g 

rale a sistemelor, ca „mod 


mediul său socio-cultural. i $ Wy š E E 
Introducerea gîndirii sistemice ȘI ecologic-integratoare in psihia 


trie. Deși relativ exacte și relevatorii pentru descrierea! şi clasificarea 
bolilor. psihice, datele teoretice şi observaţiile clinice gîndite din pers- 
pectiva psihiatriei tradiţionale nu pot îi sintetizate într-un model ex- 
plicativ care să satisfacă simultan exigenţele unităţii şi ale comple- 
xităţii. Urmînd în raţionamentul clinic paradigma simptom-sindrom- 
entitate nosografică și lăsînd: în subsidiar aspecte mai generale ale 
organizării personalităţii pacientului, diagnosticul tradițional „oferă o 


. imagine adecvată a bolnavului psihic, dar această imagine este mai 


„ales descriptivă, statică şi, implicit, simplificatoare. 

Abordarea pacientului psihiatric din perspec 
lipsită de posibilitatea de a surprinde dinamismul temporal şi inter- 
subiectiv al proceselor psihice normale sau patologice. ©; PARERE 

Evidenţierea caracterului reducționist al demersului diagnostic- 
nosogratic şi argumentarea necesităţii includerii sale într-o viziune mai 
largă și mai cuprinzătoare reprezintă rezultatul penetraţiei în dome- 


niul psihiatriei a unor idei avansate, ce caracterizează în ansamblu 


gîndirea ştiinţifică contemporană. 


Din perspectiva noilor achiziţii ale teoriei generale a sistemelor 
e r 


ale ecologiei şi psihosociologiei a deveni i 

e ; ic enit evident faptul că ig- 
PIE nR abordări analitice, sumative, prezintă AN tate 
că și iopatelogia actuală se cere înscrisă în frontul disciplinelor 'si a 
Dice i Sp ee brpuresul nor al cunoașterii a făcut doc, DA 
ea principiilor fundam TRESAN 
structurarea sa, ca nou mod de gindire AN aa Riarriei AN 
A Alaton de psihosociologie, ecologie şi teor 

iere serno ~ „acest nou mod de a gîndi 
pare iasad dpi a interacțiunii informaţionale dintre obiect l 
trie, a cărei niant * — a produs o adevărată i An 
„a cărei primă' conseci revoluţie în psihia- 


respectiv a omului îpepciniă a fost redefinirea, obiectului de studiu, 


în ambi ` k 
rec i anța ; 
> A 
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rican Handb » VON — General. $ : 
York, 19ppb00k Of Psychiatry, Arlet $. (ad) ea „LhSOTY and Psychiatry, în: Ame: 
AN "4 P 1096, Basic Books Inc., New 


U M. — Princi 
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; ı Edit. Științifică, Bucu- 


ia generală a sisteme- 
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de abordare” integratoare a persoanei in 


tiva nosogratiei este” 


realitatea, bazat pe ad- ` 


pacientului ex- 


ja- 
jiu, 
stă 


ex”, 


me- 
New 


ucu- 


—. 


; : m căreia o ființă 

clusiv ca individ și a invalidat concepţia SC pai Şi dezvoltată 

umană poate fi înțeleasă în afara contextului ap 

wS lexă şi integratoare 

i i î ă ă ri om ex ş . Yv . 
Subliniem, însă, că eforturile de abordare Trek ec namS Tels 

prinzătoare, cu cit — 


ca și teoria generală 


a «bolnavului psihic au fost întimpinate în prac 
cenţă şi chiar opoziţie, care apar cu atit mai sur 
cel puţin sub aspectul ediecalelo o pe N 
a sistemelor au pornit de la 'abordări integrato; CR 4 RAT NA 

Cu toate RSEN SE impuse mai degrabă de rutină peot eign 
metodologice, în psihiatria actuală au fost totuși construite T ei 
practic mai multe sisteme diagnostice, care valorifică principii dpi 
rante, și concepţiile moderne ale psihosociologiei ȘI ecologiei, eaii- 
cînd o imagine multidisciplinară şi integrator-structuralistă a bolii psi- 
hice. Printre acestea se numără sistemul multiaxial de diagnostic psi- 
hiatric — expresie a reconsiderării -teoretic-metodologice a paradig- 
melor edificării diagnosticului psihiatric. 

Sistemul: multiaxial de diagnostic al bolilor psihice. Elaborat şi . 
validat de un număr impresionant de clinicieni și cercetători cu în- 
delungată experiență practică, sistemul multiaxial de diagnostic psihia- 
tric? reprezintă selecția și organizarea în mod operant a principalelor 
achiziţii ale practicii clinice de diagnoză a bolilor psihice. 

Modelul multiaxial a asimilat principalele paradigme ale modelului 
nosografic, dar, prin modul de gîndire .pluralist, integrator, care i-a 
stat la bază a reușit să depășească. multe din aspectele criticabile ale 
Sei abordări tradiţionale. te : 

nscriindu-se în cadrul curentului ecologic-inteara a pia: 
sistemul multiaxial realizează abordarea E a a poi hsatriei 
titudine de aspecte, integrînd în raționamentul clinic .caracterisțici 
tuale ale bolii, particularităţi legate de dezvoltarea premo e rayan 
sonalității pacientului, aspecte legate de sănătatea som i ate zare 
şi evaluarea factorilor stresanţi și a capacității de ada RERS precum 
pacientului ca persoană. ; ptare socială a 

„Modul concret în care sistemul multiaxial de dia 
o Sinteză ea dinamică,' a tuturor acestor as 
Zarea lor sub forma a cinci axe, care r intă co 
ale analizei bolii psihice, ARE int sEae 

` Ín cadrul sistemului multiaxial de di: i a 
rea pacientului se construiește prin Cot S psihiatric, evalua- 
sub aspectul acestor coordonate şi de sinteză a d WESA de analiză 
acest demers analitic. t atelor acumulate prin 


Axa I, care se referă la sindromul sihiatri inj 
datele acumulate de psihiatria clinică Ai acea, Sici cuprinde toate 
mil, transversale a tulburărilor psihice, putînd fì Soned SI eva.: 
eză de semiologie psihiatrică și, în acelaşi timp Considerată o sin- 
nant nosografică din actyalul sistem diagnostic DEN ASR mai preg- 

; naliza axei I se: 


1 GRINKER R., R. — The Relevance 
i ' of 
in: American Handbook of Psychiatry, ANNIA 


gnostic realizează 
pecte este organi- 
rdonatele esențiale 


1 Systems Theory to Ps 


Al 


d.), ychi 
X New York, as, ti kyat VA P, 251, Basic e 
PT Ad gnostic and Statistical Manual ot Me t 
„ American Psychiatric Association, 1980. Msat Disorders (D.S.M.), ea. a 


a atit în modul orga- 
şi sub aspectul clasificării principalelor enti- 
asiticărilor nosologice, siste- 
ii it cesare în lumina 
iaxi i ii devenite nec 
mul multiaxial propune cîteva inovaț ren hiatrie. 


pot recunoaşte patadigmele gîndirii nosologic 


nizării intormaţiilor, cit 
tăți clinice. A 
: Deși păstrează structura de baza a cl 


Akier ae o y X ceteetare acut ca Termenul de ;boală psi- 
O primă inovaţie O reprezi 


e rmeni (diferenţiaţi 
hică“ şi înlocuirea lui frecventă cu un grup UG NE e (disorder). 
fi la de „tulburare (dezor ISC 4 
sub aspecte specifice) ca ace: eee “arte, opoziţia faţă 
A itui ni semnifică, pe de o parte, P 
AE Aau ess Soli psihice (cu sublinierea a ceea ce are ea 
ical a SSS SIEN 
| SANN în raport cu orice altă condiție patologică), iar pe de 
altă parte, abordarea situaţiei de pacient psihiatric dintr-o perspectiva 
“dinamică 'ce include, implicit, concepția despre caracterul tranzitoriu 
al tulburărilor multifactorial determinate. f 
În aceeaşi idee, a restructurării nosografiei sub imperiul noilor 
date clinice acumulate în ultimele decenii, O altă inovaţie este aceea 
că se renunţă la categoria nosologică tradițională de „nevroze“, trecin- 
du-se la reclasificarea „tulburărilor nevrotice“ în anxiety disorders, 
somatotorm disorders etc. * Sa $ FA 
În ordinea contribuţiilor la delimitarea nosologică, D.S.M..II acre- 
ditează existenţa unei noi forme clinice de psihopatie, de tip schizo- 
_tipal, diferenţiabilă clinic de psihopatia schizoidă (Schizoid Disorder) 
şi de corespondentul său psihotic — schizofrenia. Distincția „scoate de 
sub incidența tratamentului psihiatric, în general, și a tratamentului 
farmacologic, în special, o` categorie de „pacienţi“ incluşi cu prea mare 
uşurinţă în categoria schizoireniilor, pe baza unor date clinico-anam- 
nestice care evidenţiază prezenţa unui mod particular de percepţie 
a bizareriei comportamentale, a tendinței la izolare socială și a unui 
anumit grad de inadecvare relațională și afectivă. Subliniind că acest 
trăsături ale personalităţii. reprezintă pattern-uri durabile d KN 
relaționare și gîndire și că ele pot fi identifici bile de percepție, 
la indivizii schizopali, D.S.M. HN gpii cale Ireen adolescență 
pali, D.S.M. NI arată că numai atunci cînd sînt 


inflexibile, maladaptative şi determină perturbări ale funcționării so | 


ciale sau ocupaţionale și disconfort subiecti 
i iectiv ele pot justifi i 
ia Sei eurari „de personalitate See alee 13 UNEN aa 
t AE i a Kepan (a clerizeăaă funcționarea de langa AS 
! se limitează la episoade limi 

Sanos HCI „psihoză „discordantă“, chiar SAR eta Ecua 
p psihotic (ca idei de referință, iluzii EARNS AN 
ue ı Muzii recurente, gîndire 


Într-adevăr, în mii E 
dell de schiiaiiu iai anl at asistat la O Să 


adolescenţei, S-a T „crize de originalitate” 
irene cind sch 
blema de : 
rea sub ae k n e alte entită 

„clopotul“ schizofreniei | 


PE 


A Esu 

sonale a diagnosticarii, 
drării, ci şi o creștere a responsabilități profos măsurată prin capa- 
intrucit, „în prezent, competența psihiatrulu s i Pulti pacienţi cu o 
cltatea de a exclude din categoria «schizofren 


Ut, e A ine de idei, distinc- 
simptomatologie schizolreniformă dh În această Orar pizotipală” (pro- 
tia între „schizoidie”, „schizofrenie“, „personal ortantă, care urmează 
pusă de D.S.M. III) marchează o contribuţie ARAP RONA 
să fie verificată în continuare din perspectiva P 

Axa II vizează identificarea în demersul diagno 
tulburări de personalitate sau a tulburărilor speci ți 
oferind dimensiunea longitudinală a actului investiga ive i 

Posibilitatea decelării unor trăsături de personalitate specifice, 
siructurate sau nu, sub forma unor tulburări de personalitate in perl- 
oada anterioară debutului bolii este asigurată prin descrierea și clasi- 
ficarea mai multor tablouri clinice, atît pentru vîrsta adultă, cît și pen- 
tru copilărie și adolescență. \ A 

Axa II este utilă nu numai pentru identificarea unor tulburări de 
personalitate circumscrise ca entităţi clinice, ci și pentru descrierea 
unor trăsături de personalitate ce caracterizează persoana concretă 
într-un anumit context nosografic. 

Distincția trăsături de personalitate (ca patternuri durabile de per- 
cepţie, relaţionare și gîndire) —,tulburări de personalitate (ca manifes- 
tări patologice, caracteristice funcționării de lungă durată a persoanei 
şi identificabile incă din adolescenţă) reprezintă o precizare operantă 

"Și, în același timp, o abordare flexibilă, nuanțată -ă istoricului bolii şi 
a evaluării personalităţii premorbide în diagnosticul clinic multiaxial. 

Axa III — a tulburărilor „medicale sau somatice non-psihiatrice“ 
—- incită Ja includerea în diagnosticul de specialitate a unor condiţii 
sau tulburări medicale non-psihiatrice, semnificativ corelate cu starea 
psihică actuală a pacientului. Deși nu o afirmă în mod lici 
JII este construită în virtutea adeziunii la postulatul Ee 
somă şi acreditează modelul abordării integraliste a Lapi psihic 
nav, al înţelegerii relaţiilor reciproce. dintre biologic și psih ial 

Axa IV, care vizează „severitatea stresorilor psih 3 psi DSE : 
tează şi enumeră factori psiho-sociali specifici a Ea o-sociali”, selec- 
santă poate explica tulburările actuale sau dez a uenia ste. 
a personalității pacientului. ezvoltarea disarmonică 
„Integrarea în sistemul "multiaxial "a" aceste 
identificarea unor stresuri EONA şi ie : 
tora asupra individului, axe la bază convingere. = impactului aces- 
umană, ca sistem deschis, este permanent su dia că personalitatea 
ne suscepțibile de a-i modifica (în pusă unor influențe exter- 


In același timp, evaluarea situaţiilor psihostresante o) ierni 
ază asu- 


ostic analitic a unor 
fice de dezvoltare, 


i” we yoe Tudi 
axe, care serveşte la 


clentul, În această ordine de idei, multe dun aua Soini pag 
D078 A e pad i escrise de 


! ARIETI S. — , 
York, 1974. Interpretation of Schizophrenia, P, 52, Basie TARN 
' u ew 
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a subiectului bol-. 


prin corelarea lor cu situații 


axa I se dovedesc â fi comprehen akin p 
stresante care le-au generat sau le potențeaza. $ ; hiatri 
Includerea A în sistemul multiaxial de e peia e 
are, alšturi de importante valențe practice, şi 0 sem ea tuburi 
Prin reevaluarea rolului factorilor stresanţi în determi Sia limite TS 
actualul sistem de „diagnostic depăşeşte una din REGIE cui a 
diagnosticului psihiatric tradițional, și anume aceea â Lil si 2 
servării exclusive a ceea ce este anormal și indezirabil şi a concen- 
trării accentelor teoretice asupra diganosticului anormalităţii ' Axa 
IV include coordonate esențiale ale existenţei persoanel bolnave, iar 
diagnosticul psihiatric elaborat prin analiza. Și evaluarea circumstan- 
telor anormale, potenţial psihopatogene, se dovedeşte a fi mai com- 
plet explicativ și mai operant. È 
Axa V orientează investigația spre evaluarea celui mai înalt nivel 
de funcţionare adaptativă anterioară realizat de pacient. Informațiile 
ce pot fi acumulate datorită acestei axe au; o semnificaţie diagnostică 
importantă, întrucît ele se referă la relaţiile sociale, funcționarea ocu- 
paţională și modul particular. de utilizare a timpului liber de către. 
pacient în perioada premorbidă. Din acest punct de vedere, gravitatea 
tulburărilor şi eficienţa terapiei (care urmărește readucerea pacientu- 
lui la starea sa iniţială) sînt evaluate prin raportarea simptomatolo- 
1 Ja contenti] social larg, la modul curent de relațiońare și integrare 
i, A S E i € A CS x 
Considerarea relaţiilor familiale şi socioprofesionale ale persoanei 
bolnave, aprecierea: profunzimii şi calităţii relaţiilor sale interpersonale 
„cunoaşterea cantităţii, complexităţii şi calităţii muncii sale profesionale, 
ca şi acumularea unor date despre registrul activităţilor sale recrea- 
tive reprezintă tot atitea coordonate ale cunoașterii aci a RA 
persoană integrată sau capabilă de inte : “u PAS auto lui Ca 
mediul său social. Vizate în mod sistem 


adaptativ, cu semnificaţie ma 


V moq are est ia i i 
ca sistem (în interiorul căruia, CCR pla e jopalderări Pacat 


subsisteme cu f 


i Caan) de 
nite din mediul 
tice focalizate spre Sg 


A 
4 


Tanaan O 


1 BARTEN H. H i 
Therapies, Banan H H N Rxpandtng Spectrum of the Brief i 
8, ehavioral Publications, Na giant se ta cel 
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agnostic. Efortul de 


: : i i 
Valoarea şi limitele sistemului, multiaxial de d atric concret se 


cunoaștere al clinicianului confruntat cu aia] de diagnos- 
finalizează, din perspectiva utilizării sistemului amentului clinic sub 
tic, în formularea sintetică a rezultatelor rațion “de cele cinci axe, 
forma evaluărilor elaborate sub fiecare aspect viza [aa de oaia 
Demersul analitic succesiv (orientat spre Coor oent Anii Gd 
alè celor cinci axe) este preluat în mod sintetic aie ez ate e 
specific, adecvat cazului clinic abordat, incluzind toate 3 Peines 
tificate, la; nivelul tuturor axelor. Ulterior ins pigație a die dea 
tetice, procesul interpretării și explicării cazului psihia = ei pp 
mod necesar, examinarea explicită a corelaţiilor cauzale, Ce Simur 
taneitate sau potenţare, dintre factorii identificați la nivelul fiecărei 
axe. i Na e 
- În esenţă, modelul multiaxial de diagnostic constă în „formularea 
sistematică a; condiţiei pacientului și a factorilor determinanţi sau/și 
asociaţi cu ea în termenii mai multor variabile, aspecte sau axe, care 
posedă o valoare informaţional-clinică înaltă și sînt conceptualizați și 
evaluaţi ca fiind cvasiindependenți'l, ` 
Astfel conceput, sistemul multiaxial de diagnoză reprezintă o de- 
"păşire a modelului medical individual al “bolii psihice. El 'realizează . | 
distincţii necesare între caracteristicile fenomenologic-simptomatologice 
ale bolii (axa I), trăsăturile caracteristice ale personalităţii pacientu- 
lui (axa II), factorii somatici (axa III) și factorii psiho-sociali asociați 
ei (axele IV și V). Aceste distincţii constituie premise teoretice nece- 
sare formulării de iopteze şi descoperirii unor noi conexiuni între sin-: 
drom şi cauzele sale posibile. = |, A ţ Se ; ; 3 
Sistemul de diagnostic multiaxial și-a propus şi realizat, în mare 
măsură, obiective de ordin practic. Este semnificativă sub acest aspect 
utilitatea sa clinică pentru clasificarea unitară a bolilor și sur lată 
rea în termeni operanţi a trăsăturilor definitorii. ale bolilor sitie În 
aceeași ordine de idei se remarcă înalta fiabilitate a cate orii ii 
nostice, posibilitatea. utilizării acestui sistem de către clinici tea 
cetători cu orientări teoretice diferite, adecvarea sa în ISRA SS 
gențele descrierii pacienților. raport cu exi- 
Realizarea acestor caracteristici ce au ca finalita 
zarea și gradul înalt de aplicabilitate practică este însă ` 
compromis între teorie și practică, în care celei data ns rodul unui 
prioritate. Sursa acestui compromis necesar este omi R mă i se acordă 
a unei orientări teoretice unitare. Analizat din RSA siunea deliberată 
gică, sistemul multiaxial de diagnostic al bolilor psipj ctiva gnoseoio- 
racterul global, ateoretic, Două trăsături esențial ice își relevă ca: 
racter sistemului multiaxial, e conferă acest ca- 


1. Construcţia sa nu are la bază ipoteza jap ae 
continuităţi între sănătate și boala psihica, De ostante unei, nete dis- 


_ Suņrinse în D.S,M, III nu sint entități distincte = certat bolile psihice 


aaa emei 


te operaționali- 


1 MEZZICH J. — Multiaxlal Diagnostic. Syste i ae 
hensive Textbook of Psychiatry, p. 1072, Aa HoT in Psychiatry, în: Compre- 
iJ, (ed.), The Williams & Wilkins Company, Baltimore, '1980 reedman A. M., Sadock B. - 
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e sănătate și boală, între 


diferenţelor cantitative sau calitalive într 
iteritele boli psihice, SOBE Š D.S.M. III este 
S Se NA diagnostică multiaxială TOS oc teoriilor 
ateoretică sub aspectul etiologiei: DOS e ta E estul dedat, 
stiologice existente a dus la omisiunea de ST e ear anre 
ţinîndu-se seama exclusiv de dificultăţile practic iei E á nipin 
na includerea considerațiilor etiologice. Oaie Sind Pale 
tante consecințe negative sub aspectul. cunoașterii, 


ì i ic si ipotezele etiologice. 
nepermis raționamentul clinic și ipotezele i 
S în ansamblu, D.S.M. III încearcă să compenseze caracterul sin 
-ea comprehensivă a manifestărilor bolilor psihi- 


ateoretic prin descrier nen Gate X S 
ce. El a caracterul descriptiv al clasificărilor anterioare, insti 


tuindu-se ca instrument pentru acumularea de noi date, și nu ca un 
sistem explicativ. i x RS eE 
Sistemul de diagnostic multiaxial nu depăşeşte însă una din limi- 
tele majore ale modelului nosologic: aceea a absenței indicaţiilor te- 
rapeutice specifice. În plus, prin înseși premisele construirii sale (ca- 
racterul ateoretic şi ignorarea etiologiei), el perpetuează tratamentul 
simptomatologic-sindromologic. , Š : 
Modelul multiaxial de diagnostic al bolilor psihice, deși construit 


- ca negare a modelului, medical al acestora, acreditează prin coordo- . 


natele sale o terapie de tip medical, farmacologic. 

Fără îndoială, includerea axelor IV şi V (evaluarea severităţii stre- 
surilor psiho-sociale şi, respectiv, a celui mai înalt nivel de! funcţio- 
nare anterioară) reprezintă, în mod implicit, o deschidere spre psiho- 
terapie, mai precis un cadru de 'edificare a unor demersuri psihotera- 
peutice eclectice. a te ERA at - 


Concluzii. în procesul diagnostic, realizat de inici i 

i tuzi. În pr 1l di osie clinician ca subiect 

epistemologic şi avind ca obiect individul concret în situaţia de boală 
Lă 


raportarea la un cadru de referință reprezentat printr-un model diag- - 


nostic instituționalizat este un demers absolut necesar 


Sistemele de diagnostic psihiatric uti î 

„ Sistei gnostic psihiatric utilizate într-o anumită perioadă 

din Apia cunoașterii şi într-o anumită cultură SE ziua ei RE 

generis între teorie și practică; în ansamblu ai setale 

ARI „Cu scop diagnostic reprezintă N 
; ndire științifică, propri ii şi 

FE aa infi CĂ, propriu epocii şi progreselor realizate în do- 


prezintă „ în general e oa 
ic pa ei, contorm unor criterii DE 
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arnie a aina A A 


` + \ 
Analiza sistemului multiaxial de diagnostic ÎN Pi cit cilea, 
exigențe epistemologie, pe. de o parle; şi din title disjuncții par- 
3 pe de altă parte, evidențiază existența unei inevitabile 

S ~ iate între teorie şi practică. W ; 
N Construit, în primul rind, ca instrument diagnostic eE a: 
conform exigenţelor imediate ale practicii clinice), sistem a. pa 
a omis în mod deliberat unele. exigențe de ordin Apigic ac Dă 
aceea, analiza sa după rigorile impuse de epistemologie evi ele 
importante limite, cum sînt caracterul incomplet, poziția ateoretică, 

delimitarea însuticientă a unora dintre entitățile clinice etc. a ; 

Cu toate acestea, sistemul multiaxial de diagnostic psihiatric s-a 
dovedit a îi un instrument util din punct de vedere practic și, în ace- 
E laşi timp, un model cu reale valențe euristice. Prin aceste caracteris- 
h tici, el se defineşte ca sistem de referință actual, care completează 

` imaginea nosogratică despre boala psihică şi, în același timp,.este des- 
chis spre perfecționare prin integrarea unor noi date şi coordonate în 
procesul continuu de maturizare a gîndirii psihiatrice. ` 


A 


34. DIAGNOSTICUL EURISTIC 
ÎN CHIRURGIA DE URGENȚĂ 


Iuliu Șuteu, Ion Vintilă 


Actul operator, care reprezintă modalitátea terapeutică specifică 
chirurgiei, nu este o simplă manoperă, el este o operaţie. Or, dacă 
luăm în consideraţie fie numai etimologia cuvîntului (opus == lucrare, 
raţio = rațiune), rezultă că intervenţia chirurgicală se desfășoară ca 
suită de acţiuni îndrumate de rațiune, de gindire. Gindirea ca obiect 
‘al cunoașterii este studiată de psihologie, de logică, de alte discipline, 
care îi surprind fațete deosebite. Chirurgul este obligat, deci, să pă- 
trundă în sfera acestora pentru a-și optimiza activitatea specifică. În 
cele ce urmează ne vom referi la modalitatea euristică de desfășu- 


10 a epistemologiei. Rămînem, deci 

i i o p i i eci, pe 

pozis Se pana care pătrunde, atit cît îi este în putință, în Be 
d elor care are ca obiect cunoast ii í- 

A sar > noașterea, pentru a-și îmbună- 
i 4 nume condui ii i 

Ciu ane T te sau strategii, unele dintre ele, nu 


O a euristic pentru a surprinde valoa- 
r Í urgență. Expresia. „di i istic! ă 
informația de care dispunem, nu a mai pal pol le euristic”, după 


2 SIRER rima z 
secință, sîntem datori cu es tă ca atare; ea 


f tic“ ne referim i Picate S AN 

nut prin procedee euristice de gindire 1a acel diagnostic care. este poti 
Ewristica (heuriskein — a căuta. 

= descoperire, invenţi ma 


e gîndire constă dintr- 


de scheme, „de planuri, în vedere 


o i . > sit, sv 
ntricare ierarhică, mobilă, elaştică 


bleme. Tatonăm 


| a rezolvării unei pro 
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„ape tea eori intuit, alteori 
mintal, dar nu haotic, ci pe baza unul traseu, He snt torijate pe 
învăţat. La început, planurile sînt provizorii, lan sistematic, com- 
măsura exercitării gîndirii. Se vorbeşte de A explorarea acoperă 
plet sau exhaustiv (după unii autori), ajungi sii problemei sau în- 
toate posibilitățile cunoscute în vederea rezo ind explorarea selecţio- 
trebării date și de un plan euristic, atunci SON adar, planul euristic 
nează doar unele căi, economisind încercările. AȘ ' 
de explorare este rapid și economicos. lama 
Stabilirea diagnosticului, desfăşurat ca proces OTR 
din parlea medicului o activitate intelectuală deose EO 
Nu orice activitate, ci una ştiinţifică, de descoperire ȘI creaţ IA 
deoarece, traseele, schemele de explorare învățate pe pa la N rui 
rii şi deprinse prin exerciţiu se referă la planul universal, SGN PAER 
cadru nosologic abstract, născut din suma cazurilor particulare. Dar 
medicul este nevoit să stabilească un diagnostic pentru un caz indi- 
vidual, pentru pacientul care se află în fața sa. De fiecare dată se pun 
probleme noi, speciale, care trebuie rezolvate sui generis, printr-un 
act ştiinţific de creație. ; Y 
Referindu-ne la practica medicală, unde își găsește euristica un 
teren ke maximă solicitare dacă nu în cel al situaţiilor limită, în 
urgenţa medicală și mai ales chirurgicală? Aici nu este timp de aștep- 
tare, nu e posibilă temporizarea în vederea desfășurării: unei obser- 


lu. Vaţii îndelungate sau pentru realizarea unor explorări exhaustive. 


A proceda euristic este, într-o anumită privință, riscant, dar ris- 
cul unui diagnostic eronat este cel mai adesea compensat de rezul- 
tatul final: salvarea vieţii bolnavului. De pildă, un diagnostic eronat 
de apendicită acută, de peritonită, de hemoragie internă, ca să dăm 
doar cîteva exemple, poate duce la o laparotomie albă E vindecabilă 
în 7—8 zile, pe cînd o aşteptare pentru explorări multiple oate duc 
la pierderea bolnavului. Este de reţinut faptul că riscul LA Ala 
prin rezolvarea cazurilor în echipă, rezolvarea în echipă S aia 
tiv. fiind recunoscută de specialiști ca o procedură euri tic see 
diagnostică. este imediat urmată de sancţiunea terapeuti că. poreza 
rîndul ei, de alte etape diagnostice şi terapeutice, car Sa! A mai ai 
așa că diagnosticul iniţial, provizoriu, este complet ie antică rapid, 
gresiv, în decurs de minute sau ore. Perat si precizat ProF 


Cel mai cunoscut procedeu euristic i-zi A 
rențelor sau analiza funcțională. Medicii pia ca reducere a dife- 
acest procedeu, numindu-l diagnostic diferențial. în «(in antichitate 
n-au studiat aspectul lui euristic. Clasic, se iau în = general, însă, ei 
Stopul sau anamneza, simptomele și semnele clinic Nsiderare. intero- 
rărilor paraclinice; se. constată că ele aparţin un €, rezultatul explo- 
diagnostice (pe baza asemănărilor) și apoi, tre t ul grup de ipoteze 
să pină cînd se circumscrie. diagnosticul pita Ai 
a acest procedeu nu este euristic, Medicii cu m bilitate maximă. 
i agaj informațional bogat pot realiza un diagnosti multă experienţă şi 
rinite) de ul? ata de naos de invest 

S estalt A ; ron Aia igaţii, 
gestaltiști) să numa IAA Le n aja (einsicht i aa sa 
cai. Flerul. este, de fapt, o intui 
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să i i iată -a unor semne cu 
daia Picate A e orează asociații cu 
= arty eelor euristice în 
alte cazuri din experienţa medicului. Studiul poe e SE ali ză in 
baza cărora are loc reducerea diferenţelor a boo E A 
procedee pedagogice: viitorii medici, an e îi ide diagnoză. 
maţi în arta diagnosticului, să dovedească IO da faptele cunos- 
Semiologiile clasice recomandă sa se ponce ae ÎN naaclinice) 
cute (antecedente, istoricul bolii, simptome, S se le i oscut 
' pentru a se înainta spre diagnostic în mod anter g ; E aana: 
spre necunoscut. Acest procedeu este binevenit n cazul de preț 
cronici, care pot „aştepta“. În situaţiile cînd se impune o in i 


urgentă, el nu mai este eficient. Mult mai rapid, mai economicos și, 
deci, euristic este procedeul retrograd, cîn 


d se pornește de la necu- 
noscut, spre faptele cunoscut 


experienţă. El se aza 
mare putere de selecție și se 


e. Cum se procedează? Presupunem două 
cazuri clinice: bolnav acuzind o durere în fosa iliacă dreaptă. Semio- 
logia îndeamnă spre un diagnostic diferenţial (afecțiuni generale, in- 
fecții generale acute, afecțiuni la distanță, ale gîtului și toracelui, afec- 
țiuni abdominale digestive, afecțiuni de vecinătate etc.) Sînt cîteva 
zeci de afecțiuni care se cer învățate de cel care se formează ca diag- 
nostician. Dar, în urgență nu se poate proceda în acest mod. Am avea 
de redus prea multe diferențe. În diagnosticul de urgență, se procedea- 

“ză euristic, recurgîndu-se la ipoteze. Durere în fosa iliacă dreaptă? 
Probabil apendicită acută. Ipoteza avansată se verifică imediat cău- 
tind unul sau cîteva semne cu mare putere selectivă. Contractură? Tri- 


de mai multe argumente. 
vecinătate și nici semne 
inut într-o scurtă obser- 
entuează la palpare, ope- 
mn. Intraoperator întîlnim, 


semn decît durerea, care l-a adus pe bolnav papa varenă, fără alt 


e la vîrsta fertilităţii, durere abdomi- 


constanț. de unul AA imediat 
xifo-pubiană. a i ME E noi. Hipersonoritate 


apoape lia Beit „ DU rareori, ea est 
tivă, ha în Ace dal de singe peritoneal. Dacă ae ler 
aţie (pe lîngă celelalte a si Sa 
rea pulsu- 
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i i din clinica 
lui şi scăderea tensiunii. Cazuistica de-a lungul a He oneală în toa- 
noastră arată că laparotomia a confirmat inundația (pi titi nă ruptă a 
te cazurile, cu semnele de mai sus, iar sarcina 10 au fost găsite 
fost confirmată în 950 din cazuri, În restul cazuri riză”, o splină 
chisturi hematice de ovar rupte, iar într-un caz AE ati alai or A 
patologică ruptă, probabil în urma unui efort sau MIC! dicata ara l ope- 
retinut de memoria bolnavei. În toate cazurile, însă, in 
ratorie. é x di ucul 
Criteriul după care anticipăm sub formă de ipoteza dragnos care 
uu este atit frecvența afecțiunii sugerate de motivul prezentării, ci 
urgenţa sancţiunii terapeutice pe care o reclama o) afecțiune sau 
alta. Alegerea ipotezei o întemeiem întotdeauna pe criterii de proba- 
bilitate. Probabilitatea în procesul mintal de alegere și reducere a 
ipotezelor este un procedeu euristic. Medicina înșăși, ca toate ştiinţele 
inductive, este o știință care ține seama de probabilitate ca dimen- 
siune ontică. Euristica îndeamnă spre ideea că probabilitatea unei ipo- 
teze de a fi adevărată este cu atît mai mare cu cît variantele sau 
faptele pe care ea se întemeiază sînt mai selective sau mai semnifi- 
“cative. Medicina a intuit de mult acest fapt, ceea ce probează că pro- 
cedeele euristice descoperite de psihologi sînt universal valabile. În 
cercetările noastre ne-am preocupat permanent de selectivitatea și 
semnificația simptomelor și semnelor de diagnostic în chirurgia de ur- 
genţă. Nu am ajuns încă la o expresie matematică a acestora; ceea ce 
-ar fi de dorit, O ierarhizare a lor este, însă, mereu prezentă în minte. 


Să considerăm că se prezintă un bolnav cu dureri abdominale 
colicative și meteorism abdominal. Anticipăm, provizoriu, diagnosticul 
de ocluzie. Vărsăturile, oprirea tranzitului pentru materii i i 
chiar nivelurile hidro-aerice depistate radiologic, sînt, pent aea 
ne secundare. Mult mai semnificative sînt meteorni Stal aaa 
potajul, fixitatea nivelurilor "hidro-aerice' care nu S S PRSE clar 
clismă, În absența acestora recurgem la: examenul S gair Ara du sg 
în urgenţă, in lat pentru. prima dată, în cliniaai Aciologia baritat, 
ani în urmă, cînd autori români și străini 
în ocluzie. Pasta baritată în doza deea IE DER acestui NORSE 
țita de un purgativ (oleu de ricină sau manitol) ORN înistrează înso- 


. p . NA i 
dică, în peste 90%, din cazuri, un obstacol pe cecul Citeva ore in- 


bariul poate înainta (în ob i 
Sepi ei ( strucţiile incomplet 


O mare valoare selectivă a 

abdomenului chirurgical STA UNEN 
Să piieraniLeregisAi de contracturile neurologice depăsi 
e d AURA coRiacția musculară de durere, le Paa ahdamenul 
EEIN A Pxpeypntă palpatorie. Pentru a e Vp dea a 
TEAN, Deri R fost inițiate și comunicate o venk dn Sprijinul 
tt pe Fl i gu valoare certă în diferențiere senede manevre, 
în raport LA Sali să le amintim: Variația toni Ne RR Să 
la palparea SANER ia purtare a Si gucâtoria, ia enja | ge pa 
lá palparea. omitentă cu două miimi, în caq, onta de tonicitate 

acţia și relaxarea comandată etc, Adrane, simetrice, cons 


Ominală în definirea 
S mult ştiut. Numai 
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ată de problemele pe care 
ye erului. De fapt, unul 


ați N rogramarea unor 
din scopurile identificării procedeelor euriso ge CA 

e S ; j oa Ny ode a 
maşini de diagnostic, Nu dispunem ce -e echipă de gardă dis- 


Tematica studiului nostru este strîns 
je pune diagnosticul realizat cu ajutârul comput 


1 de maşină, și, pînă la 


În fieca Il 
e experienţă, care avem con- 


e de diagnostic, în marea ma- 


proba contrară, nici nu ni se pare utilă. 
punem de cel puţin doi chirurgi cu mar 
vingerea că pot rezolva probleme practice computer. Ajunge să ne 
joritate a cazurilor, mai repede chiar decit ui cu „aprovizionarea“, ma- 
închipuim cît de mult timp s-ar pierde numai ni PA (Multe date SE 
şinii de diagnostic cu informații culese de la pacient. ta 
anamneză, Simptome, semne constatate, date de laborator etc.). Com- 
puterul le „analizează” și prezintă lista diagnosticelor posibile. Or, me- 
dicul experimentat are nevoie de puţine informaţii: le culege înir-o 
ordine stăbilită de gindirea sa, le compară, le asociaza cu experiente 
anterioare, reduce diferențele și circumscrie un singur diagnostic. Dacă 
sistemul binar din teoria informației este euristic, atunci medicul for- 
mat într-un serviciu de urgență gîndeşte, am spune, mai euristic chiar 
decit în sistemul binar. El înlătură, cu fiecare informaţie culeasă în: 
timpul examinării bolnavului, mai mult „necunoscut“ decit poate în- 
lătura o dihotomie. Dar, pentru aceasta, el nu mai ţine seama întru- 
totul de recomandările semiologiilor clasice. În urgență, chiar și anam- 
neza diferă fundamental de cea recomandată în tratate și manuale, care 
rămîne utilă în serviciile de cronici. Întrebările continuă pe parcursul 
examinării, fiind de-acum dirijate în funcţie de informaţiile palpării, 
percuţiei, auscultaţiei etc. Ele distrag totodată atenţia bolnavului de 
la micile „insulte“ ale miinii care palpează, permițind astfel un co- 
rect ea obiectiv. Aceasta, ca să nu mai vorbim de bolnavii dez- 
prien SS e mubilați sau în comă, cărora nici nu li se poate lua o 
Dar, vorbind de anam i DAS Sie 
se creadă că se poate Se dia a en 0 le Gigi nu vrem. să 
is nici macar în majoritatea cazurilor. Tooni S aa aice 
„scopia. etc, furnizează informații iC U, radiologia, endo- 
sînt, la rîndul lor, integrate şi semnificative, chiar în urgenţă. Ele 
al grejer iit neac a și analizate; critic în „Computerul” unic 
n important. procede pi e e X À 
procedeu euristic în găsirea unei soluţii la problemă. 


este ierarhizarea et 
gilor americani, Si pelon de parcurs, aşa-numitul planning al psiholo- 


citit despre acest procedeu Cînd a scris egală iesea AR Turai au, a 
LA 


i 


RRNA SATU 

IE rimă E: e în e AR chimica ate e 
puie $ 

de un abdomen chirurgical acA precizeze dacă este sau nu vorba 


: T t ` fi a] i 3 
gie, Stabilirea eta Site imediat holnavul într- ist RERNU medicul 


să se precizeze dia 
gafa (peritoneală! sau 


creatită acută, A 
amentul medical s 
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om ischemic, ocluziv, de pan- 


cală imediată, 


amînată Sau trat 
ub observaţie chirurgicală. Abia în 


digestivă), sindr ție peritoneală, hemoragie 


SI i ci 


icul de org afecțiune. Or, 
a treia ctapă se precizează diagnosticul de tor, pentru a cîştiga 


an și 
acesta poate fi foarte bine precizat și intiaOperei e de semnificative 
timp în cazul unor simptome și semne nu maea durată. 
sau în cazul că bolnavul ar necesita investigații Sii politraumatizați. 

Probleme complexe în urgență ridică BON E: olape diagnostico- 
Aici s-a simţit cel mai mult nevoia stabilirii N ctvului 23 aih Aa 
terapeutice, pentru ca fiecare component al cole a a A, 
plan prestabilit şi o conduită clară în rezolvarea Bea sala de operaţie. 
în principiu, politraumatizaţii gravi sînt duși direct 1 i if hiie 
Aici începe imediat activitatea în echipă. Reanimatoru i pet peste 
tia organelor vitale, pe care o corijează, după regula Se or p ide p 
de, în timp ce' chirurgul examinează rapid segmentele al lută 
nevoie, sînt chemaţi internistul și ortopedul. Prioritatea absolu o 
reclamă funcţia respiratorie şi circulatorie. Se cercetează rapid liber- 
tatea căilor aeriene și eventuala existență a unor revărsate pleurale. 
Acestea trebuie evacuate, chiar înainte de intubaţia pentru anestezie. 
Concomitent se asigură masa circulantă. La nevoie, se face hemostaza, 
ca prim gest. - ; ; 

În astfel de clipe, gîndirea medicului procedează euristic, rapor- 
tînd detaliul la ansamblu sau făcînd „analiza“ prin sinteză“, cum se 
exprimă Rubinstein. Fiecare funcţie dereglată și asistată este rapor- 
tată la activitatea întregului organism. Dacă după primele. măsuri de 
reanimare — ca să dăm un exemplu — tensiunea arterială stâgnează 
sau coboară, pulsul se accelerează, extremităţile rămîn umede și reci 
etc., cu alte cuvinte dacă starea generală a bolnavului nu se. amelio- 
rează, poate fi semn că undeva, într-o cavitate a corpului, o hemora- 
gie este în plină desfăşurare. Pentru căutarea ei, apelăm direct la sem- 
nele și explorările cele mai selective și dăm prioritate operătorie to- 
racelui sau abdomenului, în funcţie de locul hemoragiei. Abia într-o 
etapă următoare, dar tot pe masa de operaţie, ne interesăm de leziu- 
nile nesingerînde, ca perforaţii de organe cavitare fracturi de 
ete Nuiinteati pata să LATA = “Cr iracturi de membre 

în enționăm să intrăm în amănuntele asistenţei bolnavilor poli- 
traumatizați. Am vrut doar să” sugerăm -ideea că SR A 


5 ; 5 procede isti 
in ansamblul lor, operează din plin în gîndirea m SIRAN N 


edi i : A 
astfel de situaţii. cului, mai ales în 


Ca să nu mai vorbim de accidentele co i SA SA da a 
planul euriştic pe etape, prevăzind și mäsu oraa Calamităţi Aici, 
mitente, printre care triajul accidentaților, joacă un ide Se eta 
Se opiniază, uneori, că în cadrul secțiilor de ur notinta 
dează mult prea rapid, că bolnavii sînt examinaţi dentăi şa rogea 
bu se recurge la toate explorările științifice, care s Prea opșrativ, că 
menea cazuri pentru 'a fi diminuat riscul unor dă potifaca în ase- 
tatele insă dovedesc necesitatea unei asemenea qa eronate, Rezul- 
TeaM ar plina şi urgenţa cazurilor au Mia el aha CL de 
vedere i, cra S A ara dovedit al economică, din multe aie JS 
E ka vem, prin aportul ştiinețlor despre cunoa te de 
„0 bază teoretică a conduitei n Stere și gin- 


astre, demonstrindu-se că aşa este 


S 4it 


DAS A 


- firesc să acționeze gindirea în rezolvarea problemelor noi și stringen- 
te. Dar, acționînd conştientizat euristic și nu numai spontan, studiind 
teoria procedeelor, strategiei și tacticii euristice a gîndirii novatoare, 
nu numai că ne. putem corija şi îmbunătăţi permanent conduita, dar 
putem transmite tineretului, lipsit de experienţă, strategiile în baza 
cărora vor învăţa să gîndească rapid şi eficace în rezolvarea unui caz 


cinic, i p ; 


E = 35. TEORIA PROBABILITĂȚII — INSTRUMENT 
a “AL ACTULUI DE DIAGNOSTIC ÎN, MEDICINA 


Ion Bâtlan 


Nevoia de raționalitate, de rigurozitate ştiinţifică .se impune astăzi 
aproape în orice domeniu. Cu atit mai mult în domeniul medical, unde, 
cuvintele lui Paul Valery după care medicina înseamnă achiziţiile tu- 
turor ştiinţelor puse în serviciul omului sînt mai actuale ca 'oricînd. 

“În acest context, afirmaţiile unor medici, după care medicina este 
deficitară în ce priveşte metodele obiective de diagnostic, medicului 
practician lipsindu-i adesea „procedee care să introducă tot mai multă 
gin Di alte cada al deşi acceptabile, trebuie nuanţate ‘sau 

Necesitatea respectării regulilor raționamen: ui c î 
mersurile demonstrative şi cele de TARE a ao Pa de 
în evidenţă o dată în plus și de matematică — ştiinţă isi Sapas 
totdeauna exactă — atunci ‘cînd s- el onsiderată din- 

] a e: i cînd s-au descoperit „în chiar centrul ei“ 
antinomii și paradoxuri, insolubile cu propriile sale mijl iai ee 
și conceptuale. Apropierea de știința logicii apelul pipe SE teh IES 
acesteia s-au dovedit constructive. X S rigurozitatea 

Nu trebuie omis însă faptul, rezultat di cti ; 
voltarea științei, că apelul ice > la îi ale dar şi din dez- 
la scheme invariabile de prescripţii și canoane lo A aplarga enunțurilor 
poate deveni în situaţii concrete un factor ELA Sau matematice 
descoperire, mai ales ținind legate, cu ENANS urbator, frenator în 
aripile larg deschise ale avintului gnoseologic. Prudenţei excesive, 

De aceea, tot mai mulţi epistemologi contempo 

; r 

per, Th. S, Kuhn, N. R. Hanson șia., ca şi ieseni precum K. Pop- 


lor în funcție de natura și scopurile proceselor a Aaa ARES derga 
oaștere anume - 
medicinii, al obiectu- 


mă, A ăia aug, kiia i ela dala A 
hadeg TVA 


Ñ te dou SA TAYA 
mea ` 


N 


iune — omul — îndeamnă la atitudine nuan- 
la ma deciziilor, a diagnosticului, 
ipii de mare rigurozitate lo- 


lui ei de cunoaştere şi acţ N 
tată şi competentă mai ales în proble! 
atunci cînd se apelează la reguli și princ 
ică sau matematică. ps era a ape 
i Multitudinea şi complexitatea conexiunilor i ra sedea 
tuxilor om-natură, varietatea raporturilor ue ua atlatan true 
aleatori sau întimplători în producerea Ie Te eA. si unicitatea 
turilor psiho-somatice umane, particularități e UE e RAEES 
indivizilor umani etc. reprezintă tot atîtea argu A eu apl- 
zei după care în medicină, mai ales în stablin ASA Faci ps 
carea mecanică a unui principiu logic sau a altuia, a S e EESAN 
tematice, deşi necesară în situația dată, nu este suficientă p 


ține seama, într-o abordare integralistă, de AUR ir ca fa Lari erat, 
cauzelor şi a condiţiilor implicate în declanșarea și manilestarea 
Sh eciticul domeniului medical impune” deci înţelegerea nuanţată 
“a modului de folosire a rigurozităţii ştiinţifice, nu în sensul renunţării 
la ea ci pentru a evita includerea unor procese atît de variate și com- 
plexe, cum sînt cele manifestate în dialectica raportului sănătate-boa- 
lš, în scheme și tipare prestabilite. Cerinţa introducerii a „cît mai mul- 
tă ştiinţă în arta diagnosticului“, întrutotul îndreptăţită, trebuie înţe- 
leasă prin perspectiva celor afirmate mai sus. Doa > 

O deschidere în acest sens reprezintă Conceptul de probabilitate 
şi teoria legată de el, calculul probabilistic aplicat unor domenii de 
mare complexitate, în care factorii aleatori sînt mai mult prezenți. 
Pornind de la ideea incontestabilă că și domeniul investigației medi- 
cale are astfel, de caracteristici, încercăm să demonstrăm în continuare 
că folosirea probabilității în domeniul medical, corect valorificată, hu 


poate avea decît consecinţe benefice. 
Mai întîi, o sumară incursiune în acest domeniu difici 
: rO incursiune eniu dificil, dar deo- 
sebit de promițător al științei și filosofiei, fără de care argumentarea 
TS nu ar avea temeiul necesar. : 
n cunoașterea ştiinţifică și filosofică contemp ă Sco 
; oaşte los porană se acordă, în 
e E oeernii, 0 atenție deosebită teoriei probabilității conceptului 
e i abilitate și calculului probabilității. 
pecificul teoriei probabilității 
per ) taţii este d 
meniului la care se referă. Ea este tèor 
unor fenomene complexe, 
petabile în cadrul aceluia 


E i si 
„probabilitate" es şi sistem sau 


2 PA) > 0, cu Ag S(U) 

) Piy = IP(A+B) = P(A) + P(B) dacă ANB=o0 

Acestui calcul, specifit n Ni 
cia diferite interpretări; ş 


ai mult logicii matemati 
că, ontologică etc. 


emantică, statistică, fizică, IOUR 
s ; | 


epistemică, logi- 
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i rii abilității s-a făcut 
Pentru prima dată o încercare de AS E aitei teorii mate- 
$ la jumătatea secolului al XVII-lea în cadru Tia in problema defini- 
A matice a jocurilor de noroc. Contribuţii Ste ncercat să demonstreze 
rii probabilității a adus J. Bernoulli, Acesta a unui eveniment dife- 
că, într-un număr mare de experienţe, ireov ure iul. Cu alte cuvin- 
ră puțin de probabilitatea matematică a evenime e cu atit elementul 
te, cu cît numărul cazurilor analizate este me ei rămas în matema- 
întimplător este eliminat din consideraţie. Rabuka poeu 
tică, logică etc. sub denumirea de „Legea DS ka separe or 
Dar definiția pe care o considerăm astazi Clase E aa 
ține lui Laplace, Pentru a o putea înțelege apelăm a odre din 
un zar perfect, absolut omogen şi simetric. Cînd îl arunc 3 RIN, ase 
feţele sale poate apărea cu aceeași probabilitate. Cum sint 1 15 


a 1 : 
fețe, probabilitatea. de apariție a fiecăreia, este < Laplace defineşte 


LL 


n 
probabilitatea procedurii unui eveniment drept raportul si unde „n 


este numărul cazurilor favorabile iar „m“ numărul cazurilor posibile. 
După această definiție, probabilitatea ca la aruncarea zarului, de care 


S N ARNAN S E 
am vorbit, să iasă un număr par (2, 4, 6) va fi de Ž adică z Cu timpul, 


analiza riguroasă a acestei definiţii a dus la concluzia că ea nu răs- 
punde multor. exigenţe, fiind insuficient fundamentată din punct de ve- 
dere logic și experimental?. ; | il geci 

De aceea, mulţi dintre cercetători au renunțat la ea în favoarea 
unei definiţii bazate pe noțiunea de frecvenţă. Avînd ca punct de re- 
ferință această noțiune s-au conturat în ultimele decenii două şcoli. 
Prima, ce se bazează pe lucrarea lui J. Venn — The logic of chance 
—, concepe probabilitatea prin limita unei frecvenţe relative într-un 
şir numărabil de evenimente. Ea a fost dezvoltată de R von Mi i 
H. Reihenbach. SoK Aer NL BE 

A doua școală, legată în special de statisti x - 
probabilitatea ca un termen Aaa într-un te dela consideră 
cepţia axiomatică numără printre susţinătorii săi, în Se e 
mogorov, R. A; Fisher, J. Neyman, B. de Finetti ete si n A. Kol- 
român Octav Onicescu3, ” ȘI pe savantul 

Plecînd de la opiniile formulate de J.. Bernoulli şi P 


considerați a fi, așa cum am arătat, printre cei dintii, în „ S. Laplace, 


analiza știin- 


Bucuresti, 102}; P. 281, îi Editura enciclopedică română, ` 

n lucrarea sa „Principiile teoriei, probabilit 9 

București, 1969, savantul român emite un punct lae vede Editura Academiei R.S.R., 
rebule să înțelegem din perspectivă matematică un calcul nou, aşupra a ceea ce 
upă el, să precizăm, cit este posibil, care este structura R tobabilist. Este necesar, 
(sau propozițiilor despre acestea) susceptibile de Probab gebrică a evenimentelor 

ý propoziții în care vrem să definim o probabilitate. Intraa NAAA într-un sistem de 

4, pull, za „di daia mpoo rolatiy complementară“ în mäsu jcoacâpte noi, pro- 

a sc cluzia că, potrivit a aditive“ 

7 ÎN Tia Gdh Saaie pierd AER sens Ă sala, te cu f N 

SE i proba e valori ăditive de a une i 
bilitatea acestor evenimente, N aimentancaro ah amga. chae inel 


A t ? ANTON DUMITRIU. — Logistica, polivalentă, 
k Li 


A e 0 RR 415 


țitică a conceptului de „probabilitate”, R. von Mises observă că doi 


savanţi pun la baza definiției probabilității stabilirea simetriei eveni- 
mentelor şi principiul egalei posibilități. 


Definiţia devine inaplicabilă înainte de certitudinea că toate cazu- 


rile avute în vedere sînt egal posibile. A sa: 

Pentru a depăşi impasul, R. von Mises crede Se a PR 
bilităţii nu trebuie să aibă la bază numărarea SpA R Cora pt Seacă 
ea trebuie concepută ca măsură a „frecvenţei relativ e PIB 
portului dintre numărul total și numărul cît mai mare de iec S 


vestigate dintr-o clasă anumită. E] încearcă să definească prin inter- , 


mediul a două tipuri de axiome (axioma convergenţei și alora pu 
plării) frecvenţa relativă proprie evenimentelor Gegapariini cadrul SUUOE 
succesiuni de întîmplări și care se exprimă prin propoziţii de proba- 
bilitate. Exprimînd stabilitatea (în mare) a EN SRI ȘIOL, axioma con- 
vergenţei este strîns legată de axioma întimplării”, completîndu-se de 
fapt cu stabilitatea în mic a evenimentelor, așa cum a precizat Ber- 
noulli în așa-numita lege a numerelor mari. Astfel înţeleasă, problema 
justifică succesul statistic al prezicerilor probabilistice. Este normal ca 
numărul mic de probe să nu permită observarea corectă a regularită- 
ţii căreia i se“ supune frecvenţa. Dar de fiecare dată cînd în cercetare 
se mărește numărul de experienţe, această regularitate tinde să devină 
tot mai stabilă, fapt care i-a determinat pe unii cercetători să afirme 
că stabilitatea frecvenţei evenimentelor reale de masă reprezintă o le- 
gitate obiectivă$. Trebuie însă observat că probabilitatea nu se poate 
defini prin frecvența evenimentelor, ci că ea se manifestă şi poate îi 
calculată cu ajutorul acesteia. ` 

; „Fiind utilă în studierea fenomenelor statist 
țială este considerată de R. von Mises c 
singulare. H. Reichenbach? 
fi redate prin propoziţii pr 


ice, definiţia frecven- 
a inoperantă. pentru cazurile 
a demonstrat însă că și astfel de situaţii pot 


i re T obabilistice. Propoziția „Probabilitatea ca as- 
tăzi să plouă este de 2/3“ 


AA e 2/9" este un astfel de caz, ċare se referă, de fapt, 
i ai CA relativă într-o serie mai mare de cazuri. în E parea 
ng R AR relativă, vom putea emite o astfel de propoziție 
vremi, amaS onform observaţiilor efectuate pînă acum, stările 
can îi a fost, cea de ieri, sînt urmate de ploaie în ziua următoare 
ecvenţă de 2/3". 


; Științei asem iti A a 
primind o Pose a enea propoziţii se numesc factuale, ele ex- 


e o NN atistică frecvențială, Probabilitatea statistică 


fR von MI è ţ 
1939, SBS i Probability, Statistics and Truth, New York, MacMillan, 
ê Conform prime 


ij axiome, su 
nită atunci cînd ; ı Succesiunea frecventei tì efi- 
(aa pri a evenimente sa i t nde către o limită d 


Mute numai cele consider ua, că în studiul unui nu 
este mare, se co ! dacă ti À iei 
a fi favorabile ajunge la i A E MVvania îMlBAt vi din: lunea. cazurilor prGSupt 


la 
se vedea în aca S limit 


probabilitate“ a S 
7994) FL ez Cu A ČA. ärai despre alavaa iea Staten, intitulat Adevăr i 
Press/ 1949, he Theory ot Probability, University of California 
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se exprimă prin concepte ştiinţifice, empirice, prin propoziții „Sinteti- 
ce” ce au la bază investigații de tip empiric. a ele ta 

De aceea teoria probabilității stătistice are mare importanța E 
tu stiință atit în domeniile pentru care se impune datorită unor difi- 
cultăţi de ordin practic sau gnoscologic, cît și acolo unde apare ca un 
factor esenţial în principiile de bază ale unor teorii date Ea Al aa 

„În cazul unor judecăţi melaștiințifice, dar și în alte cazuri, a 
loseşte conceptul de „probabilitate logică”. După R. Carnap probabili- 
tatea logică poate fi considerată implicaţie parțială?. se 

Cînd dintr-o propoziţie, folosindu-se regulile gîndirii corecte, re- 
zultă o ipoteză atunci probabilitatea este egală cu 1. Cînd o propoziție 
şi o ipoteză se află într-un raport de contradicție, gradul de probabi- 
litate ca din acea propoziţie să rezulte ipoteza .este 0. În cadrul acestor 
limite (0, 1) se află celelalte relaţii de probabilitate, al căror obiect 


` de studiu revine logicii inductive. 


Unii filozofi contemporani ca R. Carnap, G. K. von Wright etc. 
încearcă o sinteză între probabilitatea sintetică și cea logică prin evi- 
denţierea unor proprietăţi comune acestora. Folosindu-se de ambele ti- 
puri de probabilitate R. Carnap încearcă analiza unei inferenţe. El pre- 
supune că într-un raționament de tip inductiv cea dintii premisă este; 
o lege statistică în care se afirmă că frecvența relativă (FR) a lui Q 
cu privire la P este 8. Conţinutul celei de a doua judecăţi a raţiona- 
mentului are în vedere că un anumit eveniment singular a are proprie- 
tatea P. Concluzia ce rezultă pe baza acestor premise și a respectării 
regulilor raţionamentului valid este aceea că a are proprietatea Q. 
Schema logică a acestui raționament ar fi: 


I (1) Fr (QP)=8 
(2) Pa 
(3) Qa , 


Prin această schemă logică R. Carnap a încercat să demonstreze 
că ea' exprimă o lege universală, în al cărui conținut regularitatea şi 
stabilitatea sînt prezente în toate cazurile ce le punem în discuție, spre 
deosebire de legea statistică ce se definește, ca regularitate şi stabili- 
tate care au loc într-un anumit număr de cazuri: 

Dacă am transcrie simbolic legea universală prin relația (x) (Px D Qx) 
am observa că ea este implicată în schema explicației şi prev 3 £ 


iziunii : 
II (1) () (PxD 9) 
(2) Pa 
(3) Qa 


„ Potrivit schemei IL putem concluziona că Propoziția 3 A 
ie A : ; ă 3 este È 
cată în mod logic de 1 și 2. Nu aceeași concluzie RRS emite WES 
tru schema I, deoarece prima premisă a acesteia (1') este o lege Sta- 
tistică și, în consecință, ea este mäi slabă decit > 


l } prima misă i 
schema II, care exprimă o lege universală! În acest sea anp 


6 CELMARE STEFAN — Opaali p i i i S i 
8 R, CARNAP — Philosophical Foundations Of, Physics, Rdited b 
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o judecată ce nu mai na o relaţie logică 
ci în termenii probabilității logice sau lu 
form premiselor (1!) şi (2), ipoteza-(3) are pipe taţi a astăzi obiect 
-Natura ontologică a relației de probabilitate e e ca da poate 

de intensă dezbatere. În ce ne privește, aderăm 1 Li Dicota Cal ai 
orbi de un plan obiectiv al probabilității şi de unu: ză e timplaze 

tii este expresia dialecticii raportului dintre nècsa i Dei dinaciicăi 
în structura existenţei, ca și a corelaţiei factorilor a pa P Ete 
acesteia. Planul subiectiv apare ca reflectare de proba Iu d lec A ' 
dar. şi sub forma unor motivații de ordin psihalogic, vizavi de produ- 
cerea unor evenimente obiective. Aspectul subiectiv Tair ER 

nu constă, aşa cum arată și unii dintre cercetătorii români”, in plasarea 
probabilității în sfera logicului, ce aparține domeniilor gnoseologice și 

psihologice. Fiind transpuse în sfera logicului, structurile gnoseologice 

şi psihologice își pierd atributul subiectivităţii. Logica, deci, „Consti- 

tuie un domeniu obiectiv de manifestare a probabilității subiective”. 

Exprimînd gradul de confirmare a unei ipoteze, probabilitatea ło- 

gică are un caracter obiectiv; în sensul ică obiectivitatea cunoaşterii 

umane, inclusiv o cunoaștere logică, are drept fundament decisiv prac- 

tica, iar concluziile ce, reies din raționamentele logicii probabiliste 


„Infelegerea conceptului de 
pentru a avea eficiența scontat 
probabilității, În aces 
babilitate”. Poat 

Integrat teoriei actuale j 

gi e i a determjni i 
„probabilitate“ exprimă cantitativ E dura SARĂ 
posibilităţii în realitate, ga | 
i A SA PI cauzalității, 

zept „PTobabilitate” 
A: ] prok Se corele ijloci 
ceiegoriile de popa cesitatea" și a miile 35 
„Posibilitate“ şi tatea ein 
se rd A i ȘI „realitate“, pe'd i 
torului, că ceata a II reprezintă unitatea SE Sa Apă i Tama 
Nu este decît posibilitatea înfăptui i uit 

E A ptuită, iar posibi- 

£ Ibidera, pP. 91, | 


„probabilitate logică“ 
a, cu înţelegerea sens 
vorba de conceptul 


trebuie asociată, 
ului ontologic al 
filozofic de "PIrO- 


conceptul filozofic de 
Tecvența transformării 


dar nici identi 
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în termenii implicaţiei, + 
a gradului de confirmare: Con- 


Rt eee eset = 
PAn e eee 
eras Dx 


; ității ultă că în 
litatea este una dintre modalitățile virtuale ale cai A Ai a acasă 
pici un caz concret realul nu se suprapune peste Hes Dacă realul nu 
proces concret posibilul este mäi\ bogat decit realu mană se impune 
se suprapune peste posibil, atunci pentru gindirea ur osibiluļui în 
necesitatea cercetării măsurii trecerii, a ranr orman Eii e ACON 
real. Astfel, categoria filozofică de „probabilitate 5-4 fa ai dă real 
strucție a minţii, care reflectă gradul de apropiere î lt sebil la pa 
dar şi gradul de necesitate al unei anumite treceri de la p nța pararnies 
Explicaţia probabilistă ia în considerare totdeauna îrecve soia 
trilor iniţiali şi funcţia de distribuţie a factorilor aleatori aen i 
procesul de transformare a posibilității în realitate. Conceptul de „p 
babilitate” exprimă, astfel, raporturi de determinare cauzală de tip Se 
plex şi neunivoc, fiind reflectarea faptului că și realitatea este multi- 
dimensională, complexă și neunivocă. Fitze = i A 

Înțeleasă ca. dimensiune a concretului, probabilitatea, în sensul ei 
ontologic, reprezintă și în medicină premisa obiectivă pentru construc- 
ţia raționamentelor concrete, cu rezultate benefice în cunoaștere și ac- 
țiune. i ` 
În practica terapeutică, medicul se confruntă cu o realitate deose- 

bit de complexă, de fapt cu două tipuri de „universuri“ în interacțiu- 
ne: pe de o parte, omul, un adevărat „univers“, o existență plenară, ce 
sintetizează în sine întreaga devenire a lumii, iar, pe de altă parte, 
un alt domeniu, al lumii exterioăre, cu care omul interacționează atît 
de complex ca ființă biologică şi socială. În această interacțiune, în 
cazul influențelor exercitate de factorii nocivi, fiecare individ reacţio- 
mează relativ diferit, neunivoc. 
„ Expuși acelorași agenţi, știuţi ca generatori de boală, organismul 
fiecăruia se comportă diferit, prin efecte ce se concretizează adesea 
în simptomatologii diferite. Exemplul dat de Darwin referitor la efec- 
tele unui jet de apă rece este edificator. Pe de altă parte, aceleaşi ` 
„ simptome pot fi expresia unor boli diferite. Un exantem a aa lu 
poate fi manifestarea simptomatică a scarlatinei, rujeolei EOR Tor 
riolei, febrei. tifoide, a unor boli de piele, a unor intoxicații acut ; ti 
Pentru medic, principalul reper pentru diagnosticarea unei ba Š Si 
a tratării ei în scopul vindecării bolnavului îl prezintă sim a oli şi 
se fac manifeste obiectiv sau subiectiv. Prin anamneză, e] P omele ce 
și obligaţia de a lua în considerare o multitudine de faca ae Putinţa: 
implicaţi în generarea simptomelor. ; actori .ce pot fi 
Demersul mintal, ce „are Joc în acest caz, constă în 
evantaiului de posibilități, Ele trebuie raportate, deci, ji 
tru a fi identificate posibilităţile reale. RISA Wa 
' Luînd în considerare complexitatea raporturilor 
om și mediu, diversitatea structurilor psiho-somati pl 
dului, prezența factorilor aleatori în acel caz, antecea specifice indivi- 
posibilităților inventariate în demersul mintal ål m Ş ientele etc, gama 
buie să fie totdeauna deosebit de largă, edicului, este şi tre- . 
După identificarea posibiltăţilor reale (întrucât aa ON 
de probabilitate, celelalte avind probabilitatea egajy ate aU un grad 
sar a se face discriminare între ele, în funcţi gală cu 0), este nece- 
"ine de probabili ae 
E7 rrano a ai CE abilitatea fiecă- 
De aici, infinitul posibil pare a fi mai cuprinzător dec 


Y 


inventarierea 
Simptome pen- 


concrete . dintre 


ît infinitul real, 


N 


i “are bazează, în prin- 
reia. Intervin, în acest caz, raţionamentele BE Lor dtie, este necesar 
cipal, diagnosticul diferențial. Acesta, eiD: care alcătuiesc un 
în căzul asocierii de sete te Ahul it în mai multe boli, fapt će 
tablou clinic caracteristic Ce poate fi în ih aedifi bolii respective 
obligă la stabilirea diagnosticului diferenția 
$ aa eat după identificarea ae L a E E N 
„etapa“ de discriminare, rămîne aceea Ce a z = 
e de discriminare a Considerate iniţial avind un grad de pro- 
babilitate mai mare, ca fiind corespunzătoare si 5 e > A eo 
sau stabilirea adevărului unor sau nunas E mrep p bile) se 
siderate pînă în momentul confirmării, ca fiind numal R a ete 
poate efectua prin multiple posibilităţi, pe çare prar ica medica 
contemporană le pune astăzi la dispoziția medicului: determinări can- 
titative şi calitative, biochimice, fiziologice, morfo-funcționale etc., 
toate bazate pe operații mintale corecte de analiză și sinteză, ca și pe 
raționamente complexe -al căror demers cere respectarea cu rigurozi- 
tate a regulilor şi principiilor logicii. Un astfel de raționament com- 
plex este cel probabilistic, tip de raţionament deosebit de util în cazul 
fenomenelor de mare complexitate. 3 
Preocuparea pentru determinarea probabilității cauzelor prezentă 
în filozofie, ca şi în ştiinţă, s-a concretizat în așa-numita formulă Bayes. 
Ea stabileşte; probabilitatea cu care o anumită «cauză declanșează 
„un anumit fenomen, situaţie datorată unor multiple împrejurări ce in- 
tervin cu probabilităţi cunoscute. Aplicată la domeniul diagnosticului 
medical, formula poate da probabilitatea unei anumite etiologii pen- 
tra un anumit semn sau un anumit grup de semne de boală care au 
Pole pace pot interveni cu probabilităţi cunoscute. 
mil Repciuc” consi ă a se cat 
dia nos le Dl cel Fa ocara ce a ct faci S Stabilirea 
$ rectă a distanţei de la 


diagnosticele diferențiale mai puțin i 

sti renți probabile la cele cu gra 
probabilitate, dacă ştim frecvența cu care apare un a a 
pentru o anumită boală. i ARO 


Am diferenţia aici, în planul logic, 'î 

[i ici, plan gic, între semnele şi si 

e o paa gi ponie. (auei nosologice), care le AN N St 

arte, | e. Medicul dispune de un indi i 

(inclusiv cele de laborator) — Si cu i = NA e caan S aA 

semne poate fi cauzat de un număr de boli Bj cu j stia Ta 
Aa ne 2 Sema 


nul Si apare cu probabilitate pi 
; i în Ł a Bj a 
cancerul de rinichi eu i E MAI boa 1aRăl (ge exemplu hematuria în 


hlor, boala B aree T : — 8). Dar pe ansamblul bo- 
ganele competente, aen “Bl statistigl 


semnului S;? Răspunsul Koste 1 ca boala Bj să fie cauza 
tru ca boala Bj să pro e a dat cu ajutorul formulei 
pal hale, ca B) T ranci semnul Si, probabilitat Bayes. Pen- 


Sa se deduce din pro- 
ea ca.să apară Bj şi 
duale, R On 


yala ; ! ucă pe Si şi é 
c si este egală cu produsul probabilita ata 


EGEE SE, E p in 


” EMIL x 
medicină“, ia rii “up Sterministaul 


-S în biol i i 
” Ibidem, p, aaa a Bucu, 1978, p, 925, ogie si medicină, în; „Filozofie și 
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acelaşi semn, 


duce 
e pot pI0 5 setat FE 
oa ste mai mică şi deci 


același tip, calculate 
formula ar apare 


Dar îutrucit există și alte boli (1—1) 4 
probabilitatea ca tocmai Bj să fie cauza reală i 
produsul pr; trebuie împărțit la suma produselor T 
pentru toate bolile ce pot fi cauze posibile. Aşada 
astfel : 

pp = pir 
Pata F Pata F =. + Pila 


e extinde la.toate 


a E e . 5 se oat i 
Formula aceasta, credea Emil Repciuc p SSma des 


semnele observate la bolnav, aşa cum de altfel se 1n 
în practică, și anume, eå devine EP}. 

Înmulțirea și perfecționarea mijloacelor de explorare Du ai ALES 
la caracterul probabilist al demersului mintal în diagnosticare. Aceas- 
ta pentru că un anumit stigmat morfologic, biochimic etc. se poate găsi 
de cele mai multe ori în boli,diterite și, invers, într-o anumită boală 
se pot identifica stigmate diferite, care nu-i sînt specifice. 

Probabilitatea, înţeleasă și folosită corect, devine un element de 
construcţie logică, necesar în demersul atît de anevoios şi responsa- 
bil al diagnosticării. Ea este sau poate fi folosită în mod- spontan, ne- 
conșştientizat, în procesul de elaborare a diagnosticului. Conștientiza- 
rea ei, însă, folosirea ei corectă în corelaţie strîinsă cu necesitatea și 
întimplarea, cu cauzalitatea și condiţionarea în raport cu trecerea po- 
sibilității în realitate va da sigur un plus de competență profesiunii de 
medic. Valorificarea ei se impune nu numai în mersul logic al stabilirii 
diagnosticului ci şi în efortul de stabilire a strategiei terapeutice. 

Intenţia noastră nu este de a cere necondiţionat folosirea teoriei 
probabilității sau a calculului matematic al probabilității în diagnos- 
ticare, căci dacă s-ar încerca aceasta ar fi o greşeală de genul celor 
arătate în prima pârte a expunerii acestor ginduri. Tendinţa spre per- 
fecțiune logică manifestată în sine, în mod abstract, poate rupe „su- 
prastructura“ de practica ej predictiv-experimentală Şi obligă pe cer- 
cetător, cum spune K. Feyerâbend!, să restabilească această nS ătură 
într-o manieră mult mai puţin curată. TOn jegătuza 

Sugerăm doar că, în procesul diagnosticării, nR > 
leasă corect și folosită nuanța în sensul ei eg Saca înţe- 
fi deosebit de utilă în sensul creșterii competenţei în diano Ai: poate 
presupune corelarea cu celelalte metode și tehnici PRIE Ea 
Căci orice regulă metodologică pe care cineva ar dori Tic medicale, 
mod exclusiv practicii sau ştiinţei are, uneori (din O la impună în 
istorice, sociologice etc.), consecinţe nedorite. Reguli] S psihologice, 
trebuie adaptate statutului științei şi-al obiectului „0€ metodologice 
lei științe, şi, de ce nu, ele trebuie mereu rein 
tribuie la mărirea libertăţii umane, înțeleasă ca pute 
stăpinire a legilor naturii, a demnităţii umane Ş Te de înțelegere şi 
în orice activitate. 


. 


meee 


WP, K, FEYERABEND — Valabilitatea limitată : 
Istoria ştiinţei și reconstrucţia ei conceptuală — Antologie salilor metodologice 


Pedică, Buc,, 1981, p. 323, e, Ed. Ştintitică si dIce: în: 


ciclo= 
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36. DIAGNOSTICUL ÎN MEDICINĂ — 
FORMĂ CARACTERISTICĂ A ADEVĂRULUI CONCRET 


Constantin Gh. Dimitriu 
$ 


în actul medical problema diagnosticului ocupă o poziție cheie. 
În acest demers compus din “verigi înlänțuite, operația diagnosticului 
constituie -veriga principală. De formularea diagnosticului, a principa- 
lelor sale laturi: depinde în primul rînd. atitudinea terapeutică: această 
succesiune este de o majoră importanță căci nu există tratament adec- 
vat fără un diagnostic corect. În același timp, însă, conţinutul diagnos- 
ticului are. o. Valoare predictivă: 'se poate prezuma evoluţia bolii, se 
stabilesc cuantificat eventualele riscuri, complicaţii, în anumite situa- 
ţii, durata vieţii și posibilităţile reinserţiei bolnavului în familie şi so- 
cietate. A e à ; 5 


, 


N 


DIAGNOSTICUL ȘI FPIS TEMO CONTEMPORANĂ 


; Termenul provine din limba greacă, în care cuvîntul diagnosis 
are m înțeles complex: a examina, a reflecta, a deosebi, a cunoaşte 
exact, a hotări, a decide. Așadar, avem de-a face cu un cuvînt: cu în- 
ia pe cît de multiple, pe atît de complexe, 
Taia a ji azi ne propunem să subliniem unele relaţii dintre 
(gi pa ia die reă aspecte ale teoriei cunoașterii ştiin 
ul medical reprezintă un caz parti i i 
í CUL, me “particular i 
pa laborare științifică a adevărului, proces aa face alia 
el, cia EI RR corect fiind o formă anume a Speed $ 
ea mulă; veritas est adae i i ; 
EN RAin À SC quatio rei et întel $ 
a dintre gîndire și lucruri) rămîne valabilă cu toată SON R 


decurge din generalitatea ei 
ea ei, Ad a i 
pe MBL Rog ecvarea este trăsătura esenţială care 


Sec A realităţi complexe. ptele ei elementare pînă la cele care 
urtátorul, vehiculul adevărului, ci EAN 
pate. fi i vărului, cînd ne referi i 3 
Rp RETA atge mRNA sau judecata ( judgement). ec ATA, Sti S 
(propositio pas nologică, precum fraza (senten i ot a 
n) au o corespondentă' mai redusă. Cele Pa ak ae ae 
è ) S Se 
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concepții episteno- 


articulează congruent cu principalele teorii sau 
logice asupra naturii sau structurii adevărului. orospondență, adică 

Adecvarea este în primul rînd legată de o ta a la care acestea 
de acordul cunoştinţelor cu realitatea sau CU ip A SI corespunde 
se referă, Enunţul diagnosticului este adevărat E Sl Ale criteriile 
faptelor. Dar această corespondenţă obligatorie nu LA dat ii A dubăsdrid 
şi necesităţile de verificare a adevărului. Filozofia marx Y S let: 
ideca de adecvare aristotelică, duce mai departe Și pori an ti 
tzare a teoriei cunoașterii realizat de Kant. Realitatea, te i c a 
dezvoltare şi infinita ei complexitate, nu poate fi cuprinsa Gecit..pri 
prisma personalității complexe:a cunoaşterii şi achunii umans; 

Ideea de adevăr, aşa cum este promovată de teoria coresponden- 
ței, în general în științele factuale, se aplică deplin problemei diag- 
nosticului ca formă de expresie a adevărului, Pe plan general, în lo- 
gìca matematică şi în disciplinele formale, acordul cunoaşterii cu 
obiectul acesteia nu duce în mod automat la un concept al adevăru- 
lui. O serie de concepţii, denumite „analitice“, asupra cunoaşterii (Rus- 
sel, Wittgenstein, Schlick ș.a.) încearcă să păstreze nucleul general al 
ideii de corespondenţă propunînd noi interpretări epistemologice (fe- 
nomenologice, existenţial-fenomenologice, intuiționiste etc.). Punctul de 
sprijin al acestor teorii este înțelegerea adevărului ca o coresponden- 
ță sau adecvare între limbaj și realitate. Corespondenţa rămine, în 
mod cert pentru științele factuale sau ale realului, un fapt bine În- 
temeiat. Științele factuale contemporane integrează matematica şi lo- 
gica, care-și reglează validitatea pe baza ideii adevărului formal. Este - 
indispensabil, deci, ca structurile conceptuale ale modelului teoretic 
logico-matematic să fie confruntate cu „modelul datelor“ (teoretice şi 
empirice) ale referinţelor factuale. ` 


Concepţiile pragmatice conțin numeroase puncte de vedere ope- 
rante în procesul diagnosticului medical. Vom evita însă formulări de 
tipul: „conform concepții pragmatice „adevărul“ este asimilat „utili- 
tății“ şi „eficacității“ în dominarea lumii”. Asemenea formulări. | 
uzitate în deceniul al 5-lea al secolului-nostru, şi care se mai întiinesă 
rareori în ultimul timp, sint expresia unui militantism de tată 
declarativ, neputincios să explice şi să convingă, ; suprafată, 

În concepția pragmatică a lui C, S. Piercel, adev 
acceptată de toţi cei care cercetează, iar obiectul repr 

acceptare nu este rezultatul întimplării sau al Pace 2 
grup, ci se bazează pe explicații riguros stiintifice adia o Palati de 
respectă metodologia cercetării şi demonstraţiei într-un vansa Sai 
meniu.` Efortul, potrivit acestui autor, se îndreaptă căt anumit do- 
unor concepte bine definite, care trebuie să înlocuia că re elaborarea 
te nebuloase și lipsite de semnificaţie. Această înfturi a unele concep- 
la bază date confirmabile statistic sau experimental pi bule să aibă 
încerca să sugerăm mai departe, & asemenea concepție upă cum vom 
losită în științele medicale şi uneori hotăritoare în Asa este foarte fo- 
anie În YATES nostru privitor la diagnostic M a ANS a diag= 

cu ge ie Derce rog ner 

tăm limitele concepţiei lui Pierce în arealitatea științelor aia 

» C. S, PIERCE, Collected papers, vol, 5, p. 407, i 


ärul ar Ñ opinia 
ezentat în aceas- 


i multe dintre disciplinele medi; 


i 


i ; W. James, așază 

Un alt însemnat reprezentant al preajma îti 0 COtiCoL= 
în centrul gîndirii sale problema et bi ah proces şi nu 0 „calitate 
danţă între idei și realitate. Adevărul este Pre idei şi realitate nu 
în sine” sau o abstracţie pură. Concordanță sc Sura, cu insasi 
trebuie privită ca un raport între gîndirea a a si felurile cum 
iranscedentale şi realitate, ci între acestea din za - 

SI A Jii ră; conștiința reflectă realitatea și 
E Sl Aaa d e es stagii pe experiență Adevărul se 
cont! aei oglindiri juste se a A A 
S Anae intr-un echilibru epistemologie procesui in deve- 
nire, Adevărul este un eveniment sau'un proces supus Veriiicarii Şi, 
prin aceasta, validării. potrivit acestui ginditor pr omarico DILeDerer 
„ce este adevărul? nu este o întrebare reală dacă, se referă la adevăr 
ca o esență sau la o abstracţie. Adevărul este denumirea procesului 
prin care ideile sînt asimilate, validate şi verificate. El nu este o tră- 
sătură caracteristică a unor idei, ci rezidă în procesul de verificare. 
Se ştie că ideile lui James? au 'fost duse mai departe de Toulmin, 
Carnap, Churchman, Suppes, Stegmüller, ș.a. Aceştia din urmă,: abor- 
dînd probleme de epistemologie în cadrul concepţiei instrumentale, au 
o contingenţă mai redusă cu problema de care ne ocupăm. 

Diferitele teorii asupra cunoașterii și adevărului încercînd să com- 
pleteze lacunele celor precedente, apărute ca urmare a dezvoltării im- 
petuoase a științelor, oferă un tablou caleidoscopic, în care se degajă 
o preocupare de coerenţă și aport original, dar sînt departe de a spri- 
jini decisiv metodologic sau predictiv numeroasele ştiinţe contempo- 
rane, è F i i 

„- Gnoseologia marxistă, refuzînd 'speculaţia,. abordează epistemolo- 
gia printr-o prismă realistă, care neagă capacitatea gîn EI ade 
a decide autonom asupra valorii cunoașterii. „Problema dacă îndir 
omenească ajunge la adevărul obiectiv — arată Marx în tez is SS 
mni Eug ACI au e o problemă teoretică, ci una Practică ee: 

că, omul trebuie să dovedească adevărul, forța şi caract | S 
gindirii Sale. Controversa în jurul realităţii sau an exul real al 

iri : ității în- 
diri care se rupe de practică este o chestiune pur SA gin 


Criteriul adevărului est i ci 
Criteriu e practica. Acest criteri î 
i est i iteriu este 
pes! Dee aae exagerărilor sterile ale relativismului Su So 
a S i Cei ele absolutismului. Subliniind importanţa ES at 
i tag a e $ i ap cunoaştere, Lenin scrie; „Şi acest CSR ie 
transforme. în DE NA u pentru a îngădui cunoștințelor omului să se 
tea ji dusă o luptă Rani m YA totodată destul de precis pentru Jù 
ON pta necruțătoare împotriva tut inta e 
ul pi catia rul uror varietăţilor idea- 
ü se poate pierde din ved 
Ee poi lerde din vedere că accepti actici 
Iilcarea adevărului nu exclude analiza tit e) dar le a 
Eeo | lologică şi epistemologică 
„2 W. JAMES —' Pra A 
1R. gmatism, 1975, Ha 
ii K. MARX = PR Nae 19 e Cecil Cambridge, Mars, 36, 104, 
4 Vei "i ; ; 
U ERIN = Opere complete, vol. 18, 


X Li Ca + 
potane, ci doar aportul ei în EBORE 
cale, 


ERIN 
3. Bucureşti, Ed, Politică, Pio58, 


Bucureşti, Editura Politică, 1963, 
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i cunoașterii. E Ole e 
manticil lar sta- 
definirii conceptului de adevăr este o preocupara 5 ştiinţelor particu- 
bilirea criteriilor adevărului constituie. O sarcină a 9: 
lare (Tarski)5, i 
În elaborarea și verificarea unui diagnostic 
cipalele concepţii sau teorii asupra conceptului 


a modurilor şi mijloacelor tundării și legitimari 


medical se includ prin- 
de adevăr; teoria co- 
sabilă concordanța dintre 


À ENAN cec EE ane l 
respondenţei potrivit căreia este “indisp ab srerá, teoria e llei 


idei, judecată şi obiectul la care acestea se. I (a 
care E tanoază consistenţa reciprocă a ideilor, o a n 
temelor de gîndire sau a teoriilor şi teoria operaționa eee ie 
pă care adevărul este semnificat de valoarea instrumenta a a r 
Pentru a satisface exigența corespondenței dintre fapte, rea ita E 
şi judecată sau idei, operația de diagnostic trebuie sa selecteze riguros 
exactitatea faptelor. Nu totdeauna bolnavul este in masura pa le pre- 
zinte şi, cu atît mai puţin, să le ierarhizeze, iar medicul rişcă uneori 
_să nu înregistreze simptome, semne clinice sau biologice relevante. 
Există situaţii cînd diagnosticul se pune din primul minut al contactu- 
lui dintre medic și bolnav. Faţa, gesturile, felul de a merge, de a res- 
pira, unele manifestări cutanate, tusea, prin caracterele lor pot fi de- 
finitorii pentru o anumită boală; ele sînt, în asemenea cazuri, simp- 
tome patognomonice. Simptome ca faciesul „sleit“ (boala Parkinson), 
mersul „cosit“ (hemiplegie), mișcările dezordonate ale mîinilor (co- 
ree), tremurături ale degetelor cu exoftalmie (boala Basedow), facies 
infiltrat inexpresiv (mixedem), leziunile cutanate veziculare pe traiec- 
tul unui nerv (zona zoster) pot tranșa problema diagnosticului „la 
prima vedere“. Chiar şi în asemenea cazuri, exămenul medical trebuie 
să fie complet, pentru a verifica concordanța reală dintre simptomul 
caracteristic și ansamblul manifestărilor organismului. Adesea, însă 
simptomele oferă doar o prezumție de diagnostic. Acesta devine mai 
laborios. Durata stabilirii concordanței depinde de volumul de cunos- 
tinte ale medicului, ca şi de experienţa sa. De cele mai multe oii aaa 
sînt necesare examene clinice şi paraclinice. În această situaţi » insa, 
registrează date sau informații din dialogul medic-bomav a a a 
mite o orientare asupra naturii suferinței. În această Cerc t ce ea 
cordanţei, medicul urmărește să înţeleagă natura exactă etare a con- 
lor, să înlăture unele confuzii de termeni din exprima a simptome- 
și, prin descrierea și înțelegerea fidelă a suferinței rea bolnavului 
apariție ale acesteia, a duratei: şi repetabilităţii eì S. condiţiilor de 
evoluţie, să poată deosebi semnele principale de c $ endinţei ei de 
generate de subiectivismul bolnavului. ele secundare sau 
La sfirşitul acesţei etape se poate ajunge la o 
asupra bolii sau cel puţin despre organul, afectat i 
respirator, digestiv, sistem nervos etc.). Inspecţia. (aparat circulator, 
auscultațja și anumite manevre țintite pot oferi un. palpația, percuția, 
multe ori suficient pentru demersul terapeutic A lagnostic clinic de 
prim abord este cea mai simplă și se referă la NN alternativă de- 
unde simptomele converg către o categorie no rile tipice" de boală, 
sologică definită, cu o 


idee destul de clară 


5 A, TARSKI — Adevăr și demonstrabilitate, în: Epi A 
temporane, București, Editura politică, 1974, p. 305, pistemologie; Orientări Sea 


: ai un tratament sau 
origine şi mecanisme de producere Eu ota aste căzul îi poen- 
măsuri terapeutice specifice sau adecvate. ja Stall pneumoniilor 
moniile pneumococice care reprezintă 90% 4 unde aproape 901% din 
bacteriene, în hipertensiunea arterială Sia te al copilului și ado- 
hipertensiuni sînt esențiale, în reumatism, a aa gá dn tebrele 
lescentului, în colicile nefretice, mal ales de p 


i î ile din 
eruptive etc. Dacă afecțiunile de mai sus sînt E TE 
punct de vedere al diagnosticului, altele necesită ie kon apime 
tare de clarificare. Rigorile concordanței devin as 


În asemenea cazuri, concordanța impune ridicarea cunoașterii pe o 


treaptă superioară. Devin necesare verificările paraclinice. Acestea 


permit o diferențiere mai fină. Ele sînt chemate nu numai să confirme 


diagnosticul clinic, ci să stabilească şi aspecte particulare de evolu- 


ție, de patogenie, de prognostic și decizie terapeutica. ; 
Din păcate, truda stabilirii diagnosticului nu se oprește la cele 
arătate mai sus. Medicul nu are dreptul să ignore afecțiunile mai pu- 
țin frecvente, dar care au tablouri. clinice şi biologice asemănătoare cu 
cele discutate. Dacă în exemplele alese, un context clinic era concor- 
dant cu unul biologic în 90%% din cażuri, iar diagnosticul era relativ 


facil, un medic nu poate trece cu vederea că în mod excepţional poate. 


fi vorba şi de alte afecţiuni. Nu numai etica profesională, dar chiar 
şi suprastructura juridică îl învinovăţește în anumite privinţe pentru 
ignorarea celor pînă la 10%, surse posibile de eșec..Lucrurile devin și 
mai complicate cînd formele „tipice“ de boală apar doar într-un număr 
- limitat de cazuri. Învăţămîntul medical ex catedra sau efectuat prin 
manuale de largă accesibilitate cultivă această facilitate în abordarea 
diagnosticului. În manualele didactice din toate “țările, bolile sînt de- 
scrise exhaustiv, cu toate simptomele și datele posibile. Studentul con- 
ştiincios le poate învăța pe de rost, convins că stăpînește ușor medi- 
cina. Triade și tetrade simptomatice, combinaţii mnemotehnice, simp- 
tome patognomonice, teste biologice relevante dau începătorului o su- 
praapreciere asupra stăpinirii medicinii, o anumită cuirasă sau iluzie 
a invulnerabilităţii. Iluzia şi reveria pot fi păstrate de meșteşugite pre- 
zentări de cazuri sau microcursuri, la care aspectele exterioare ale co- 


respondenţei dintre capitolul de nosologie şi i Xt% 3 
mod fals, girul aiai ogie și cazul discutat capătă, în 


Se frece cu vederea că formele „tipice“ de boa 
SA eder „lo „pice“ de boală se întîi 
W: Do ADA cazuri și că nici, chiar la acestea nu N A 
A N 
i nd, at în solitudine cu un bolnav. se întîi - 
cu o imagine unitară sau convențională E SRN Se n 
il dee nală de bo i 
cimilitură generată de un tablou atipic, de a SI: GURU Ye uzzle, Q 
„și mai complicat, de existenta ment al evoluției sau, 


unor boli sau sind i 
a ; roam 
Preocuparea, în astfel, de cazuri, RATAS 


mai multe coerenţe intersectat este de a stabili o coerență sau 
i ctate, Fără aceast S 
itp im Pai 4 mai ales, ape dea de ARE nu pa t xi SRS 
i ; ; u pregnanță, dar, dacă nu-i a emn. 
derabil. Blanehard, ausăfarea logiă, Tiscul de eroare poate îi Consi- 
că „ pa al coerenţei în teoria ARAA AS 
gradul de adevăr“ este determinat de gra i Aa, a S 
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s6, Cu planshard, care consi- 
vărului”, nu putem fi decit 
coerenţa este doar unul 
e ca o obligație de 


care experienţa noastră ca întreg l-a atin i 
deră coerenţa ca „singurul criteriu al adevăr 


parțial de acord, deoarece, în anumite situaţii, CO“ 
į apar 


"din criteriile adevărului. Necesitatea coerențe de examenele. clinice și 


a găsi în datele disparate oferite de dialog; 
de laborator un fir al Ariadnei, relații de inte Co oali 
structurate în categorii nosologice sau denumiri CE p A diagnostic. se 
În căutarea concordanţei și coerenţei, Opera e editii de „apariţie 
bazează pe simptome clinice, teste de laborator, CO die ate 4 
constituție, vîrstă, sex, profesiune, anotimp, Zonă gECJI j ý z i 
Primul demers constă aşadar în înregistrarea apime or ȘI E 
tor date, pentru că fiecare boală reprezintă O combinație de simp 
şi date. să x 
Urmează o trecere mentală în revistă a bolilor în care apar aceste 
simptome sau se găsesc aceste date, realizîndu-se 0 confruntare a ta- 
bloului înregistrat cu cel prefigurat al cîtorva poli asemănătoare. Du- 
pă această operaţie logică, este posibilă stabilirea bolii și a unor par- 


terdependenţă care pot fi 


` ticularităţi de evoluţie, de stadiu etc.: 


Diagnosticul trebuie individualizat sau personalizat. Nu este sufi- 
cientă o etichetă generală, de exemplu: „cardiopatie ischemică”, în- 
trucîi aceasta poate cuprinde entităţi foarte diferite: angină pectorală, 
infarct de miocard, moarte subită, diferite tulburări de ritm sau insu- 
ficiență cardiacă etc. Cu alte cuvinte, eticheta generală este un pas 
preliminar, „avînd o importanță mai mult statistică; diagnosticul tre- 
buie să cuprindă forma clinică, adică o anumită înșiruire și combinare 
de simptome în cadrul mai larg al bolii: Nu mai puţin importantă apare 
stabilirea stadiului bolii, deoarece evoliţia, prognosticul și tratamen- 
tul depind de această operaţie. Diagnosticul presupune o confruntare 
a datelor sau semnelor relatate de bolnav cu o serie de cunoştinţe ge- 
nerale ca: frecvenţa bolilor, dependența de anotimp, vîrstă. sex repar- 
tiție geografică, obiceiuri (alcool, fumat, automedicație l profesiune 
constituție) etc. E A ce 

pa i ` 
& . 
CARACTERUL DE ADEVĂR RELATIV AL DIAGNOSTICULUI 

Istoria medicinii pare a fi caracterizată ca u FÀ 
continuă de boli noi. Propriu-zis, acestea (majoritate es ge apar ide 
„dintotdeauna”; unele au avut poate o anumită di or) au existat 


y fa 4 P istri i pe: 
"dar ele au existat, fiind, ignorate din cauza insuf ibuţie geografică, 


de investigaţie. „Bolile noi“ s-au desprins din sstentel mijloacelor 
morbide largi cu contururi imprecis definite. ONAN unor. entităţi 
caracterizată printr-o accelerare continuă a dezvoltă Contemporană, 
mijloacelor de diagnostic, în tratatele de medicină sî Tii cercetării şi 
entităţi nosologice, noi forme de boală, de la o ediți int consemnate noi 
fiecare 5 ani, ; ș la alta, în medie la 


Cazurile cele mai simple sînt acelea în c $ 
este cunoscută, Este cazul bolilor infecțioase. Dar ua, Poli, etiologia 
abloul cli- 


6 M. BLANSHARD — The nature of Thought, London Alen Un i E 
: 4 ; win, 1939. 
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ascuns sau travestit, în funcţie de 


i : ; virulență redusă. 
virulența germenilor sau rezistența uor ae i S: a Giza]. 
De asemenea, o serie de tratamente mo ae considerabil, aonta Die 
ca şi faptul că durata medie a vieții a Cres descitrabile 
ca tablourile clinice să fie deosebite; mai greu des = ae la 

Studii statistice arată că acum un secol durate e $ de a Este 
de pildă în Elveţia, de 45 de ani, astăzi depas a secol sau chiar 
evident că aspectul morbidităţii s-a schimbat într- at EE 
în ultimul sfert de veac. Problemele diagnosticului age E nbat și ele. 
Să luăm, de pildă, noțiunea de pneumonie: manifestări > DES asena 
nătoare, denumite generic pneumonii, pot fi determinate ce a ci 
diferiţi şi este indispensabil a fi diferenţiate, deoarece evo uția şi 
tratamentul lor sînt diferite. Pneumoniile cunoscute” astăzi pot fi de- 
terminate de pneumococ, de Klebsiella, de stafilococ, de ricketsii, vi- 
rusuri etc. Numai în ultimii 5 ani au fost făcute cunoscute alte două 
forme de pneumonii: „boala legionarilor“ şi pneumoniile-cu Chlamidia. 
Din această cauză termenul de pneumonie sugerează un singur semn 
caracteristic; o condensare pulmonară acută, de origine infecțioasă. 
Termenul primar a devenit generic şi numai un punct de plecare pen- 
tru diagnosticul etiologic.  .: 1 = 

Numeroase boli nu au o etiologie cunoscută. Factorii etiologici 
sînt variaţi: se poate vorbi, astfel, de o etiologie pluritactorială. Dar 
progresul ştiinţelor medicale relevă o serie de mecanisme patogenice 
sau dominanţa: unui factor etiologic sau a altuia. În asemenea cazuri, 
este vorba de a se întocmi clasificări de multe ori laborioase și discu- 
tabile, pe baza cărora să se elaboreze diagnosticul. În cazul hiperten- 
siunii arteriale, boală,plurifactorială, în afara hipertensiunii esenţiale 
de diferite grade, obişnuite sau maligne, trebuie deosebite hiperten- 
siuni arteriale secundare (renale, endocrine, vasculare etc.); de multe 
ori EN delimitare diagnostică este foarte laborioasă. : 

neori diagnosticul este deosebi ifici : z 
clinice în N se găseşte nici ue R, EN de tablouri 
RE pee genie ic să poată fi stăpînit sau ideas înieles Rate Ss 
le manifestări clinice variate 'cu substrat anatom ic ; 
tic. Cel ; A 5- omopatologic caracteris- 

el mai tipic exemplu din această categorie îl constituie afectiu- 


nile tumorale. Examenul clinic și > > 
nosticul de neoplasm, în a şi testele biologice pot prezuma. diag- 


A à ce biopsi i 5 
logic precizează Taosi E. psia sau examenul anatomopato- 


Există însă și o altă categori al 

ategorie de boli în care di ; 
a abm E Etiologia lor este greu ENN S DS 
Stao 9 ta aa oR iar leziunile moriologice şi tablou- 
} „în același timp, mai OAN A 
Ri TOpIla, e boli sînt folosite criterii Bi SANNA în această 
admise 11 i d oliartrita reumatoidă, Pentru dia a Aa RU AGA 
ginindu-ne doar la s dlagnostic, Nu vom denumi Su atienisa et ela 
cizia diagnosticului Pata tea generală a ponderii lor SR sea 
petale Liei oma clasică de boală se bazes Sere au pra. 
paie MAR Pao RATA in Lh cu o durată AENA sotmi 
T rospep ii pe aceeaşi | e 
riterii în 3 săptămîni, iar cea posibilă, ANRA Arma Probahija: 
, ura etre - 


nic poate fi modificat, uneori chiar 
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; y 3 : treprinde în această 
săptămîni. Nici un studiu serios nu se poale în Fi cexiilor Sitte: 


boală fără a avea la bază luarea în considerație, a „tenticitatea diag- 
Fără respectarea acestei cerințe este contestată a şi gradul de re- 
dosticului, Din cele arătate se desprinde de fe Sega poate semnala 
lativilate al diagnosticului, care, în funcție de crit sa i apoi diferite 
o formă clasică, adică nu numai certă dar şi ea cap de eroare 
trepte de probabilitate, pînă la forma posibilă, unde g 
de diagnostic nu este neglijabil. jA 
Prin acest exemplu se subliniază încă O Sz É 
o formă a adevărul relativ, în funcţie de limitele il alor e Gaz 
noaștere și de capacitatea de diferenţiere a medicinii într-o ep e 
tă. Caracterul relativ al actului de diagnoză este ilustrat de cazul reu- 
matismului poliarticular acut, boala căreia i se cunoaşte cauza, câ și 
unele mecanisme patogenice, dar în care simptome sau semne fizice 
de mare importanţă pot lipsi. Criteriile de diagnostic în această boală 
se împart în majore şi minore. Cele majore se găsesc pe de o parte 
foarte rar, iar celelalte pot lipsi în proporţii însemnate; experiența a 
"arătat că, cu mare probabilitate, diagnosticul''acestei boli poate fi pus 
dacă sînt găsite 2 criterii majore sau. unul major și 2 minore. 


dată că diagnosticul este 


VERIFICAREA DIAGNOSTICULUI 


Operația verificării unui diagnostic se face în primul rînd prin con- 
iruntarea datelor clinice cu cele paraclinice. Ambele categorii pot fi 
însă surse de eroare. Cele clinice pot fi viciate de anamneza bolna- 
vului, în care facțorul subiectiv, capacitatea de a relata suferința, de 
a discerne esenţialul de neesenţial poate fi precumpănitor; din partea 
medicului se poate vădi superficialitatea examenului clinic ignoranța 
lipsa de informaţie, ca şi particularităţi caracteriale, traduse în preo- 
cuparea cu orice preț de a găsi „diagnostice rare“ etc, În această pri- 
vință Hegglin are pe deplin dreptate: „Indivizii cu caracter complicat 
nu vor putea pune un diagnostic simplu nici chiar în cazurile S re 
Caracterul medicului joacă un rol tot atît de important entru tabi 
lirea diagnosticului ca și punoagi erat exactă a faptelor“? PENERE 

Surse de eroare pot fi și datele paraclinice, sa ` 
lizele pot fi negative, „la graniță" sau aceba aaa orator, An 
valabil principiul potrivit căruia datele, care nu sînt c Aasra este 
tabloul clinic, trebuie verificate înainte de a li s oncordante cu 


anumită pentru edificarea, diagnosticului. Numărul insaf on Baa dere 
e ana- 


lize poate să prejudicieze stabilirea unui dia in ; 
stă abuzul de analize, bateriile convenționale RNN la celälalt pol 
intirzie punerea diagnosticului sau chiar este mărit a 120 DUN Care se 
siguranță, Analizele trebuie să fie „ţintite“, adică să Aeilaipatul de ne- 
tre o anumită boală sau un grup limitat de boli. În ie îndreptate că- 
beşte de necesitatea de a se respecta așa-numita gas sens se vor- 
care în cazul de care ne ocupăm cere să se efecti ege a lui Sutton“, 
testul cu cea mai mare probabilitate de a ne conduce: N PUTNE rînd 
ntă. 


1R. HEGOLIN — Diagnosticul diferențial 
cală, 1964, p, 37. i t 4 al bolilor interne, 
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tatarea lui Hegglin: „Numai 

ar toate examenele 

A aaa i utilizate pentru a 

complementare nu sînt decit i A g ye n A ee NAPE VAE 
i diaonosticul. La acest princi n 

A cd as i a folosi curent“. 


Nu pulem decit să subscriem la cons 


- 1 j i 
medicul şi judecata sa creatoare pun diagnosticul 
are pot î 


atunci cînd maşina de diagnostic se V Iy A A 
Diagnosticul y adevăr relativ. cu valabilitate limitată de etapa! 
Ti e verificare: confirmarea prin date 


istorică are două criterii esenţiale de AA 2 7 
şi investigații de laborator şi prin răspunsul i dela in pone eu 
bile. Fiecare din aceste mijloace de verificare, și Cu atît mai D am- 
bele, ne dau certitudinea acestor forme de adevăr. Cu toată ogăția 
gamei de investigații este posibil ca în unele cazuri să subziste nesi- 
guranța asupra diagnosticului: În asemenea situaţii se recurge la o 
ultimă verificare — tratamentul de probă, ex juvantibus. Răspunsul 


adecvat la această acțiune poate confirma un diagnostic încărcat de 
- incertitudini. $ ; si 

O problemă care stăruie în mintea și în discuţiile multora este 
aceasta: poate fi „maşina de diagnostic! soluţia certitudinii diagnosti- 
cului? Răspunsul nu poate fi decit nuanţat. Aşa-numitul diagnostic in- 
formaţional, elaborat cu ajutorul computerelor, nu poate rezolva. în 
ansamblu problema pe çare ne-o punem. Diagnosticul informaţional 
nu a depășit faza de cercetare. şi experimentare. În această operaţie, 
computerul elaborează un diagnostic pe baza răspunsurilor cu da şi 
“nu la 200—300. de întrebări. O anumită utilitate poate apare în bolile 
foarte rare, pe care un număr foarte redus de specialişti pot să le cu- 
noască. Dar mașinile de diagnostic nu pot înlocui medicul. În primul 
rînd pentru că programatorii sînt medicii, limitați conceptual de sta- 
diul istoric al gradului de cunoștințe, în al doilea rînd, pentru că răs- 
punsurile ce urmează a fi prelucrate de computer. sînt formulate tot de 
medic. Un contact direct computer-bolnav nu pare utilizabil pînă la 
ora actuală. În stabilirea computerizată. a unui diagnostic” just există 

un grad de aproximaţie pentru că evoluţia continuă a bolii poate adă 
a Dol, Leii ude judecată“, pe care mintea sai aie a 
şi le poate interpreta cu ușurință fără să apeleze la sl sete 
relor; acestea, fără să fie deficitare la ņ da portal STRE 
anen aree e la parametrul supleţe, suferă de 
AeA ne na ORE A postien] w „fibrilație ventricula- 
Ie el comad as MR e Mai TAS > neg airat opte sau elec- 
ment, nefiind posibilă in- 


terpůnerea nici unui comput 

; i ; i puter. Toate acest ii vi 

pi tind afectiunile somatice deoarece N E E 
ci sint intricaţi cu cei somatici şi unde dial 

este esenţial numai pentru dia VAAN 


terul, cel puțin practic, nu poat 


care factorii psi- . 
mediċ-bolnav nu 
gnostic, ci şi pentru + hent 

EN ratament, co - 
e întreţine acest dialog, SDN 


8 R. HEGGLIN, op. cit, p, 38, S 
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CULARĂ 
DIAGNOSTICUL MEDICAL, FORMĂ PARTICU 


A ADEVĂRULUI CONCRET 


xi nuie ilenii. Oda- 

Preocuparea pentru diagnosticul medical dăinuie Clear afac 
tü cu dezvoltarea societății și a cunoașterii, științifice, considerabil de 
țiuni etichetate în mod diferit s-au. desprins un numar 
boli şi sindroame. _ ic di 

Procesul de dezvoltare a medicinii şi mijloacelor de page pg 
ultimul sfert de secol este atît de rapid încît reciclarea per 
medical se impune la perioade tot mai scurte. Mt ae a 

Diagnosticele noastre de astăzi au caracterul uhor adeväruri obiec- 
tive, relative în funcție de metodologia și mijloacele tehnice de care 
dispunem. i $ 

Diagnosticul medical este în același timp un adevăr concret. El 
oglindește starea de boală a unui anumit individ, la o anumită dată 
calendaristică; diagnosticul reprezintă! așadar O secvență dintr-un pro- 
ces stadial, dinamic, caracteristic unei anumite persoane. Pe măsura 
perfecționării mijloacelor de investigaţie, caracterul concret, indivi- ` 
dualizat, al diagnosticului se perfecţionează. Vechiul dicton după ca- 
re: „mu există boli ci numai bolnavi“ reprezintă doar un deziderat, care 
se realizează continuu, odată cu dezvoltarea științei și practicii medi- 
cale. Datele noi ale științei ne dovedesc că fiecare individ este uni- 
cat; nu ne deosebesc numai amprentele digitale pe unii de alţii. De 
structura acizilor noștri nucleici se leagă particularitățile somatice și 
reacționale, în care intră înclinațiile către anumite boli, cu anumite 
forme de manifestare. Chiar și gemenii homozigoţi, care din punct de 
vedere al structurii genelor au o anumită identitate, sînt diferenţiaţi 
în fața bolilor determinate de deosebirile mediului înconjurător sau 
de experienţa lor de viață personală. Descoperirea sistemului HLA 
(Human Leucocyte Antigen) sau a „Complexului major de histocom= 
patibilitate” permite de pe acum să întrevedem aportul aplicării 
tei descoperiri în 'diagnosticul unor boli dificil inter race a a 
funcţie de subgrupajul în acest sistem, o anumită pala abile şi, în 
boală sau alta a fiecărui individ. Iată așadar o metodă AEREE 
loare predicuvă și în același timp individualizată. gag. are Qvas 

Din cele arătate rezultă că diagnosticul medi ; 
nifice un moment al evoluţiei SR ae a gale A trebuie să sem- 
anumită persoană. Diagnosticul general este o catea ontrăctate de o 
lizabilă pe plan colectiv și statistic, în timp ce DS abstractă uti- 
este cu atît mai mult exact cu cît semhalează as iâgnosticul clinic 
cifice, o parcurgere tot mai substanţială a dist scte contrete, spe- 

“ anței de ] 
particular. a general la 
+ 


Medicina și ştiinţa diagnosticului nu au 
fundarea epistemologiei contemporane, A pi i Statigat din apro- 
damentală și aplicativă, stabilirea de criterii de Aa e cercetare fun- 
care a, semnificației, unificarea terminologiei sint asificare, de verifi- 
cunoașterii științifice, À orientate de teoria 
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t Ñ RAA 
îa acelasi timp, epistemologia nu poate trece cu Voi Gr cre 
le, generalizările şi metodologia validate de ştiinţele iologice și me- 
ditale. Unele concluzii care se desprind din ridicarea pe un plan mai 
general a teoriei şi metodologiei diagmosticului medical pot contribui 
la acţiunea de modulație a tezelor epistemologiei. Unele generalizări 
pe marginea diagnosticului, fapte, evenimente, propoziţii, care nu poi 
îi trecute cu vederea, sint parte integrantă a cunoaşterii științifice. 

Elaborarea unei epistemologii ştiinţitice nu se face pe baza uneia 

sau alteia din teoriile sau conc&pţiile principale aflate în competiţie 
sau dispută. În general, acestea reflectă forme variate sau momente din 
procesul infinit al dezvoltării materiei infinite. O teorie a cunoașterii 
ştiinţifice şi adevărului nu poate ignora miezul raţional al teoriilor co- 
respondenţei, al coerenţei, ca şi cel al practicii verificatoare. 

O teorie modernă a cunoaşterii ştiinţifice şi a esenței adevărului 
trebuie să fie foarte generală încît să cuprindă laturile complexe ale 
gîndirii şi practicii umane şi în acelaşi timp să opereze cu categorii 
cu grade diferite de, generalitate, astfel încît să poată căpăta, prin su- 
plete Sa a inductor, euristic sau normativ într-un domeniu sau al- 
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37. DIAGNOSTICUL CHIRURGICAL a 
CERTITUDINE ȘI VERIFICARE 


Nicolae Angelescu 


Progresele tehnice realizate în ultimele decenii au permis dezvol- 
tarea ştiinţelor biologice şi, odată cu acestea, a medicinii. În acest di- 
namism tehnico-ştiințific continuu, care a transformat, în parte, chiar 
fondul unora dintre cunoștințele considerate ca absolute, medicina a 
beneficiat de o serie de realizări concretizate prin apariţia unor noi 
mijloace de investigaţie și tratament, fapt care a permis stabilirea, cu 
mai multă, precizie, a unora din procedurile de diagnostic și, consecu- 


“iv, a strategiilor terapeutice pentru o serie întreagă de boli. 


- Diagnosticul reprezintă o modalitate concretă de realizare a cu- 
noașterii, care se desfăşoară ca proces dialectic complex de pătrun- 
dere a minţii omeneşti în esenţa realităţilor investigate. 

Sînt antrenate în acest proces atit mecanisme senzorial-percepti- 
ve, cît şi logico-discursive. Relaţia cu lumea exterioară, în baza că- 
reia formulăm cunoştinţe despre ea, are loc prin intermediul organelor 
de simţ și al gîndirii; ea se instituie istoric și funcţionează nemijlocit 
ca rezultat al experienţei, al practicii sociale a oamenilor, din trecut 
și din prezent. Momentul senzorial şi cel raţional se condiţionează i 
se perfecționează reciproc, autoreglîndu-se într-o interdependenţă A 
tinuă, în vederea 'stabilirii adevărului. cons 

“ În elaborarea diagnosticului unei boli, cu rare excepții 
mai multe etape Pu esi Ve CS reflectarea perce i 
iscursivă, ca momente distincte ale procesului de c A 
cipă într-o interacţiune permanentă. Fiecare informaţie a BE ea 
ajutorul organelor de simţ este prelucrată prin intermediul qs lite 
logice, iar gindirea, de îndată ce a elaborat o ipoteză Bic atlar 
completeze, verificînd-o prin alte investigaţii, care solicită AR să e 
rea perceptiivă. După încheierea tuturor investigaţiilor strict unoaştea 
pentru formularea diagnosticului de boală, gindirea ei ee eta 
lucrarea datelor obţinute și, operînd prin comparare, analiză WOS 
SSaralizara; abstractizare, îtanllașia aragpostteul pozitiv E 
stfel adevărul cu privire la boala pacientului ti S 
tul cunoaşterii, ; d A agae dit Laa 


pţii, se parcurg 
ptivă şi gîndirea 
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+ în vederea stabilirii 
cunoașterii percep- 


Momentul cunoaşterii intuitive, lee 
diagnosticului, se realizează prin procese p 
sa -o sînt solicitate necon- 
Urmind etapele clinice, procesele percep A E E enavului să 
tenit. În cursul anamnezei cînd, prin paie E enata; S 
urmăreşte obținerea unor informaţii cu privir 


A . vii i ; ii, la 
virsta, domiciliul (eventual), motivul miem ai p Poa bo a 
antecedentele patologice familiale şi personale, 


tent şi reacţiile bolnavului în timpul expunerii, N So T 
re dacă este coerent sau nu, sînt urmăriţi termeni! r RA 
Ac ele A ana tc. În tot timpul anamnezei, în 
mulează suferințe practic inexistente eic. O Seti ad a x 
baza literaturii parcurse și a experienței proprii; me CUL vă e a S 
contigureze reprezentări care să „oglindească stările pacientului re- 
latate de acesta. : T : ; 
Datele perceptive, înregistrate, prelucrate și sistematizate, condi- 
ționează, într-o primă ipostază, orientarea medicului. asupra suferinţei 
bolnavului, creînd o bază pentru examenul obiectiv. ` i 
Exemplificăm cele de mai sus prin discutarea unui bolnav internat 
de urgeńță pentru o hemoragie digestivă exteriorizată prin melenă, 
care, de mulți ani, acuza o durere epigastrică ritmată de mese şi de 
anotimp (mai ales primăvara şi toamna), apărută încă de la o vîrstă 
tinără. Persoana în cauză avea un program de lucru încărcat, cu su- 
prasolicitare nervoasă, nu-și respecta regimul de masă, era fumător și 
consumator de alcool, Membrii de familie au prezentat şi ei suferințe 
digestive de acest tip. Informaţiile rezultate din anamneză orientează 
diagnosticul către o boală ulceroasă. Consecutiv acestei concluzii cu 


caracter prezumtiv, bolnavul este întrebat despre tratam i 
rezultatele obţinute. P SI 


În funcție de instalarea, intensitatea și evoluția durerii, însoţită 


saion ae RT urmează să se facă. aprecieri asupra formei evo 
u ii (acută sau cronică), precum și i \ ica 
a tolea ) P şi a eventualelor complica- 


Examenul clinic obiectiv (0) = realizat” 

: iectiv, „coordonat“ de i 

o Í X rațiune, dar i 

pr n mocpeele perceptive, vine să întregească datele obţinute în m 

anamnezei sau, dimpotrivă. Cunoaşterea, la acest nivel, are loc prin 
r 


percuție, auscultație, tuṣeu rect i 
i : A al (va Se 
prin observaţie, conjugate cu cele a) etc. Informațiile realizate 


elaborarea unor „repreze i e eaă, e S 

; > a tin ) at posibilă 

Plai ver Ce AREN LE preza ri? cu privire la' starea Cade rai şi, în 
Inspecţia “furnizează i 

bolnavului, asupra a aiie 


ţii asupra efectelor d 
palpaţia pune în evide 


:; atorate Butriţici 
nță To neon mobilității Abana em 
e si radie peretelui abdominal, sensibilitatea 
BE abdominale; percuția a TRSA Și, eventual, formațiuni 
ensie a ansel mite const i `; 
or Apae, prin prezenţa UN ate S 
lasabilă, TARIPRA Pprehepatică sau INAN ceia 
cărui bolna a (rectal şi/sau vaginal), obli to- 
iși și supleții Ade Sau bolnave, face posibilă gon 
ului dacă în ampula rectal ului de sac Dougla ea Sag 
A, ală este prezent sînge dig: dt ca jap 
Y : erat, precum şi a 


X 


SOEREN 


S 
A 


i strategii COres- 


i une i, 
; se întregesc da- 


sc 
în vederea adoptării | 
riale 


altor elemente ce se impun eat 3 
tensiunii arte 


| punzătoare, Prin luarea pulsului și ; 
E tele privind gravitatea hemoragiei. i it şi completitudinea 
i Precizia 'în obţinerea datelor perceptive, ci tare cît mai justă, 

- lor vor asigura o prelucrare superioară, O IEPEN nosticul pozitiv. 
` care vor orienta raționamentul medicului spre bhi de! instru- 
mvestigarea perceptivă este „Ssprijinită” de un EM si perfectio- 


r : i s i 

A mente tot mai rafinate, Aceste „unelte“ imaginati o cunoaștere mai 

i ate ractica i igaţiei medicale vor permite +, 4 asul 
nate în practica investigaț A dara cuvinte, în procesul 


= amănunțită a fenomenelor și proceselor. s 4 A A 
cunoaşterii, uneltele (în cazul cercetării medicale, Denta i 
A aparatura) reprezintă o prelungire a organelor de simț ȘI ii i oz 
X prin intermediul cărora acesta pătrunde tot mai „adînc în lume si 
iivă. Ele au apărut ca o necesitate în procesul cunoașterii, in o tine- 
rea și precizarea unor date noi, în vederea stabilirii adevărului. Prin 
cunoaşterea, mînuirea şi folosirea lor adecvată în cercetarea completă 
a organului bolnav, a organismului ca totalitate, și prin interpretarea 


corectă a datelor obţinute, se lărgeşte și se adiînceşte sfera informații- 
t lor ce se intpun pentru elaborarea diagnosticului pozitiv. ; sA 

i În procesul de edificare, -de formulare a diagnosticului, explorările 
| paraclinice făcute cu ajutorul instrumentelor, aparaturii, în laborator 


furnizează o serie de date privind structura și funcţia unor organe, în 
baza cărora pot fi precizate atitudinile terapeutice necesare. Din mul- 
titudinea acestor mijloace și tehnici de „explorare medicul trebuie să 
_ştie să le selecţioneze pe acelea care se impun cu necesitate, pentru 
a relevă datele esenţiale în vederea precizării diagnosticului. 


“În cazul bolii ulceroase — pentru a ne opri la exemplul analizat 
anterior — investigaţiile uzuale de laborator furnizează date privind 
existența și gradul anemiei, ca semn al singerării, prezența hiperaci- 
dităţii la chimismul gastric şi valori crescute: ale gastrinemiei. Exame- 
nul radiologic precizează existenţa nișei ulceroase pe stomac Si duo- 
den, cu localizarea și mărimea ei, punind în evidenţă, totodată, aspec 
tul morfologic.al stomacului și modul în care se realizează ev pda 
CGastrofibroscopia vizualizează mucoasa tractului esogastrodu pe ep 
descoperă sîngerarea, precizînd localizarea nişei, mărimea v Scena ȘI 
singerează, aspectul mucoasei și oferă; în același timp dale SON 
prelevării unor fragmente lezionale pentru examenul i osia ce 

Odată terminate investigaţiile paraclinice, se trece la i opatologic. 
lor, ca o nouă etapă de stabilirea diagnosticului pozitiv interpretarea 


Cunoașterea perceptivă, oricît de înalte 
nu poate diferenţia între particular și ceas) atata utormanţele sale, 
tă; ea nu poate ajunge la cauze, la legi. O serena i ARSI şi esen- 
gîndirii, care a coordonat: pe tot parcursul investigaţii Sarcină revine 
perceptive şi ale căror rezultate le prelucrează. înt Mor mecanismele 
oară, ~ ; I-0 formă superi- 
Raționamentul medical porneşte -întotdeau i 
rează ipoteze în baza mecanismelor sale pir la teorie; elabo- 
nerâlizare, abstractizare etc, verifică ipoteza formul aliză, sinteză, ge- 
ṣí observaţii speciale, pentru ca, în final, să ep alee prin examene 
nostic, Prin gindire, a cărel mișcare are loc prin omela AO lasdlagi 
Oprii,:n0- 


- ati di 


š ce > ţine de esența 
iunea, judecata, raționamentul, se descoperă SEA di ir semnele 
procesului morbid, se evidenţiază relaţiile neces ar Cl formularéa 
“constatate perceptiv, ajungindu-se la Phucar i si Dn desfăşu- 
diagnosticului pozitiv. Prin mecanismul de Sa f a sţiale diail 
rat sistematic și făcînd abstracție de elemente e'n dedida asio 
îsi „fixează" concluziile în judecăți și noțiuni, So N dist 
logic al bolii, iar prin comparație se ajunge. la 7 ick z Cori 
cului diferențial, pentru ca, în final, să identifice iorma a S day 
respective. În acelaşi mod, se ajunge la descoperirea etiopatoge ş 
dezvăluindu-se legătura între efect (boală) și cauza. cat ate 

Faptele empirice pot fi percepute și prezentate diferit, în raport 
cu cunoştinţele anterioare, cu experiența fiecărui medic. În funcție de 
premisele de la care se pleacă, adecvate realității sau nu, se ajunge 
la concluzii care pot fi expresia adevărului sau foarte departe de aces- 

`ta. De aceea, în examinarea bolnavului, în interpretarea rezultatelor 
obținute și procesul de stabilire a diagnosticului trebuie evitate ideile 
preconcepute. Datele culese în legătură cu suferința bolnavului tre- 
buie să fie cît mai reale, iar examenul obiectiv trebuie făcut cu multă 
atenţie, corect şi sistematic, pentru a nu îi omise elemente cu semni- 
ficaţie deosebită pentru dezvăluirea esenței, A ) 


Toate elementele obţinute \cu ajutorul organelor de simț, atît di- 
recte cît şi mediate de explorările de laborator, sînt analizate de gîn- 
dire. : Să E SAN ; 

În cazul exemplului la care ne-am oprit, în urma judecăților făcute 
pe baza simptomelor prezentate de bolnav, a semnelor culese de me- 
dic, a rezultatelor explorărilor paraclinice, se, desprind mai multe as- 
pecte. Se constată că este vorba de un bolnav care prezintă o hemo- 

„ ragie internă exteriorizată (fapt care l-a adus la medic), obiectivată 
prin melenă, paliditate, tahicardie și hipotensiune arterială. Toate aces- 
te semne alcătuiesc sindromul de hemoragie internă exteriorizată. Pe 
de altă parte, bolnavul prezintă o serie de simptome și semne di esti 
JE (dureri epigastrice postprandiale şi sezoniere, pirozis Ea 
are nervoas izică ătui i Saa F 

P > le pa cade alcătuind sindromul ulceros. 

en ă i 
zia că un bolnav ulceros e Se gate Ra Jaa conda 
erodează un vas intestinal. În funcţie e Ea sapa svolugăză și 
poate fi mai mică sau mai mare cotă aici Sa yan sul hemoragia 
A ei & ' i 
clinice și de laborator, În acest caz SR Se a intensitatea semnelor 


evoluţia bolii ulceroa i a de un puseu acut în 
Senta de DANAI se, deci, bolnavul se află într-o formă clinică 


Fiecare organism reacționează. diferit 1 - 
J ză diferi i 

patogeni, in raport cu posibilitățile sale de aptare. A verşilor agenti 
> este specific ] e i i eee fue e 
PANA si se mAN epocii a fiecare individ. Boala — ca RE 
specifie, De REA nav, adică în mod 

a. PORT a şi nu bolile, 
pă oprirea hemoragiei (chi-: 
ice) furnizează date 
e sau hiperaciditate 
rea nișei, indicînd și 
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e is < pere < 
Tma aena e mem eaa GP a 
D. n 
=> == a 


„an: ale realităţii. Ele sînt 
Cunoştinţele nu sînt copii, simple imagini Ceai taces, ne înde- 
rodul capacităţilor creative ale subiectului. În e nostințe cît mai pro- 
părtăm de concret, de singular, spre a elabo A depărtare, să ne aba- 
funde. Este posibil, însă, ca, odată cu această i îl sul cunoaşterii să 
tem şi de la drumul care duce la adevăr, iar pro fi pus în evidenţă 
fie o idee eronată. Adevărul cunoașterii urmează Sa 1 p 
prin verificare practică. | actică, 
i „Medicina Sos şi va rămîne întotdeauna strîns dată Sper $ 
În procesul de elaborare a diagnosticului de boală ȘI = ia e atei 
tratamentului, individul uman este deopotrivă subiect al c 

i agent al acţiunii, al practicii transformatoare. AS TA 
a prea e PONA criteriul suprem de verificare a diag 
nosticului de boală, a adevărului său. Mijloacele de care dispune me- 
dicul, în verificarea diagnosticelor la care a ajuns, constau, pe de o 
parte, în explorările paraclinice, iar, în ultimă instanţă, subliniem, nu- 
mai în ultimă instanţă, în tratamentul bolii respective. ; ; 

` Explorările paracliħice au importanță atît în stabilirea diagnosti- 
cului, în coroborare cu celelalte date clinice subiective şi obiective, 
cît şi în verificarea lui, prin răspunsul organismului la tratamentul apli- 


-` cat. Ponderea lor este diferită, în raport de organul și funcţia la care 


se adresează. Astfel, dozarea ureei sanguine împreună cu a altor com- 
puși (acid uric, creatinină, clearance-uri etc.) permite stabilirea exis- 
tenței (şi a gradului) unei disfuncţii renale, fiind, totodată, element de 
verificare a rezultatelor terapeutice. Același lucru se poate spune și 
despre dozarea amilazelor în pancreatita acută, examenele bacteriolo- 
gice (frotiuri, culturi, antibiograme) ale diverselor secretii, despre exa- 
menul histopatologic în urma biopsiilor practicate din diferite organe 
În cazul bolnavului la care ne-am referit, dia i R 
digestive se verifică prin. cercetarea prezenței moa N ae n oragier 
tenței anemiei evidențiată prin examenele hematologice pg S 
trolul pulsului și al- tensiunii arteriale. : ȘI prn cons 
_ Diagnosticul. de ulcer gastric se stabileste si N : 
gic şi prin fibrogastroscopie, care deţine colul aa ji OS atică radiolo- 
recoltarea unui fragment din zona afectată, pentru à a Ie permite 
leziune neoplazică. În acest caz,. fibrogastroscopia şi liferenția de o 
patologic deţin o pondere mult mai mare, în preciza *xamenul histo- 
diagnosticului, decît alte examene. rea şi verificarea 
Tratamentul aplicat bolnavului, cu efici 
vălorii de adevăr a diagnosticului. TORENA reprezintă dovada 


; ; ed o 
poate fi considerat criteriul de bază (relativ, MSA ao A ip Jai SRUIbi 
i Titicarea ade- 


Karahi diagnostic de boală. . 

„ Tratamentul medical complex, etiologi $ 
tic, aplicat și supus în permanenţă controlului oooi Şi simptoma- 
prezintă elementul practic de verificare a diagnosti yü medicale, re- 
tafia bolnavului nostru, un tratament corect (dacă ului pozitiv. în si- 
; lh va avea drept rezultat oprirea hemoragiei SĂ Ngerarea nu este 
g irer lor epigastrice și diminuarea progresivă a qda Stive, dispariția 
a eroase, controlată radiologic și librogastrosco i mensiuni Or nişei 

parte, exactitatea diagnosticului și, pe de altă mic dovedind, pe d 

tre diagnostic și terapie, Parte, concordânța in. 
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St za 


A ji să sau este mare 
în situația în care hemoragia CU adn e tuia 
; ngin : 
sau dacă boala durează de ani de zile, ajg medical nu mai este in- 


rat tul 
caloasă, penetrantă în pancreas, tratamentt N ia ope- 
dicat. În ir caz, indicaţia majoră de tratament este intervenția op 


ratorie, T HoA y “rei diagnos- 

Indicaţia operatorie reprezintă decizia Aee piy ia ne- 
tic a fost precizat, este de domeniul chirurgie! ina buie executată ope- 
cesar să se precizeze momentul optim în care tre > 


raţia. Din acest punct de vedere, intervenţiile Sa Aa por ER 
imediat (urgențe majore), în urgență întîrziată Sie Je P 9 A 
prealabilă, în raport cu tarele organice ale bolnavu ui. Dacă este g 
norat acest moment optim, eşecul intervenţiei este aproape sigur. a 
bolnavul despre care discutăm, hemoragia mare, însoțită de scăderea 
T.A., de tahicardie și lipotimii, obligă la o intervenţie imediată, după 
o scurtă reechilibrare 'volemică. Dacă hemoragia nu este mare, inter- 
venţia se poate amîna pînă la reechilibrarea bolnavului. 


Intervenţia operatorie poate fi considerată și:ea un mijloc de ve- 
rificare a exactităţii diagnosticului. Ea reprezintă posibilitatea terapeu- 
tică transpusă în practică de mîna operatorului, înarmată de instru- 
mentele necesare și condusă de gîndirea \chirurgicalä. După practica- 
rea celiotomiei, chirurgul are posibilitatea să verifice existența, loca- 
lizarea, întinderea și caracterele nişei, iar după gastrotomie, poate 
descoperi fistula vasculară care produce singerarea şi, în funcție de 
elementele de bază ale bolnavului (vîrstă, stare generală, tare orga- 
nice) și de starea locală a leziunii, decide asupra atitudinii operatorii. 
În acelaşi timp, intervenția operatorie „oferă. posibilitatea efectuării 
oo RI do eu, pai oneimemaa- 

„ÎN ci și tehnici ope ii CO- 
sespunzățoare, Ș peratorii co 
* Evoluţia postoperatorie bună a bolnavului operat confirmă juste- 


tea intervenţiei chirurgicale, constitui F ă 
interi i r ituind o formă de ifi ică 
a gîndirii medicale care a c W OCE practică 


ondus la precizarea diagnosti i 

2712 . orn E Ao .. . OS S z 

bilirea indicației operatorii şi la executarea operaţiei T A 
; În afara acestor elemente de precizare 

lui. de boală, experiența medicului ocu 


orială, tără vy 
impun „în investi 
ine precizat și c 


progresul științei, medicul 
altele noi, în espund etapei as 
med de la alţii sau pei actuale, le 


„Prin experienţă pro- 


PAR) folosindu-le și verifi 
actica sa nemijlocită. 


e continuu în pr 
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38. CUNOAȘTERE ȘI LIMBAJ ÎN RADIOLOGIE 


Emanoil Popescu, 


Contribuţia radiologiei pe parcursul a celor peste 90 de ani de la 
apăriția ei la dezvoltarea medicinii. este indubitabilă. Trebuie recu- 
noscut totuşi că în etapa actuală se manifestă o anumită răminere în 
urmă a ei în raport cu celelalte forme de investigare paraclinică. Con- 
siderăm, în acest sens, că radiologia trebuie să se afirme ca o speciali- 
tate, ca un corp distinct al medicinii şi nu numai ca metodă de investi- 
gare, cum socotesc unii. Pornind de la importânța'pe care a căpătat-o 
în momentul de față atît în actul de diagnostic, cît şi în cel de terapie, 
pe de o parte şi, pe de altă parte, ca disciplină ştiinţifică ce se predă 
în învățămînt în vederea formării viitorilor specialiști, se impune dis- 
cutarea diverselor sale fațete. În cele ce urmează ne vom opri asupra 

* unor aspecte privitoare la diagnosticul radiologic, a căror analiză s-ar 
înscrie ca premisă. în ansamblul condiţiilor ce ar determina dezvolta- 
rea radiologiei în conformitate cu cerințele medicinii moderne 

Diagnosticul radiologic se prezintă ca verigă intermed 
cesul general de depistare a bolii. Situat pe această pozi 
caracteriza prin particularităţi ce se traduc în exigenţe de 
să se ţină seama în elaborarea lui. Radiologul se află pe d 
în raport cu pacientul, care reprezintă obiectul cunoaşte WEN pane 
altă parte, cu medici interniști, chirurgi etg. cu care NNA ŞI, pe de 
vederea elaborării diagnosticului final. El trebuie să punga în 
nu numai bolnavul din fața sa, ci şi relaţiile intersubiecți Aia vedere 
specialiști. Medicului radiolog îi revin, deci, numai un ES S ceilalți 
procesului general de Slagneaă, pe care trebuie să le i Saua aae 

rin cooperare, venind efec împi à + INS 
pri per i fecțtiy în întimpinarea aşteptărilor clinicianus 


lui, | 
Procedind analitic, ne vom opri mai întîi, şi ; 

pra raportului radiolog-pacient, primul în ip Astana 08 pe scurt, asu- 

noaşterii, iar cel de al doilea, de obiect al cunoaşterii subiect -al cu- : 
fáşurată de subiect se desfăşoară ca act intim de AREA Acţiunea des- 

tă etapă a cunoașterii, de investigare, el se află Acte e În aceas- 

obiectul demersurilor sale, Rezultatul efortului destă stycin raport cu 

ză într-o constatare, | șurat se finalizea- 


iară în pro- 
ție, el se va 
care trebuie 
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aotiv, ea este produsul 
Deşi constatarea este realizată ca act perceptiv. CE Estep 


i u esfășoară raționa- 
a RA N . EEN |. radiolo ] d $ A , 
gindirii discursive. Observ înd, spontan i i FI aicea ji eZ 


mente în planul gîndirii, operează prin si ocea ce constată. Cum s-a 
jul disciplinei sale, în termenii consacraţi, CE alsă nici evsti Be 
arătat, ca proces psihic, percepția nu este n e ploaia o propoziţie, 
baza informaţiei perceptive se formuleaza | N ametla a radio- 
aceasta putind fi falsă sau adevărată. Sarcin 


Ste ă ; dusă în limbaj 
logului este, deci, de a formula propoziții a aa ie ETa: ; 
constatarea devine cunoștință, fiind, ca atare, ed A , 

Din modul în care am așternut pe hirtie ideile de mai jsus poate 
să rezulte o imagine greşită cu privire la. succesiune sa tele cogair 
tive: mai întîi constatarea, apoi traducerea și, In ultima zS anja, E 
noştința, care poate fi transmisă altui subiect. Ne găsim, a x 
fața unui proces; cunoștința nu ţișnește, nu se realizează instan aneu, 
ca un act de revelaţie. În fapt, procesul se desiășoară prin centrarea 
structurilor cognitive spre cazul dat. Constatarea perceptiva este, în- 
ir-un fel, ulterioară actului de cercetare, de o organizare a structurilor 
operaționale. A = 

Toate constatările perceptive realizate de radiolog pe parcursul 
investigaţiei sînt raportate la structurile logice-matematice. El identi- 
fică ce se aşteaptă să afle dinainte, repartizează ceea ce se află în cla- 
se dinainte precizate, fixează cele percepute prin termenii cu care ope- 
rează pentru a formula judecăţi. Înzestrat cu structuri operatorii, su- 
biectul va gîndi înregistrările pe care le va face ca fiind posibile sau 
necesare, sau va gîndi că e imposibil să constate anumite stări de lu- 
cruri, Funcție de structurile prin care anticipează, el acceptă sau nu 
acceptă dacă i se par dubioase constatările făcute, producînd propo- 
ziţii false sau adevărate, Rezultă din cele de mai sus marea importan- 
ţa a exersării structurilor cognitive, adîncirea specializării lor, con- 


iruntarea cu practica, tu ceilalţi colegi Tk Š 
calan ete. alți colegi de specialitate sau de alte spe- 


: * . De data 
biect într-un äct de comunicare. i aceasta, el sè 


rămîn ale sale, Limbajul la care 


` Arătam mai sus că : 
limbaj învățat, careo tor Mulindu-și constatare 
de specialitate, Fa fost predat sau pe care la ge laun 


flat în l j 
„Or, în tratate a ucrările . 
tităţi, termeni pda dle cursuri : 


1 reviste se m 
formularea corect 


contradictorii ai găsesc încă inexac- 


: ă a ; atare si AR Case A 
„de puţine ori datorită NN HN aa alooie T situație impietează 
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nexactitățile a; 
n formu idei Ios 
NN larea ideilor, după cum 


re a unor „teze” 
tul lor nivelului 
exemple, cu in- 
pecifice limba- 
dundant. Diverti- 


de specialit 


Na TR riji ca atā 
raselile sau contradicţiile se datoresc preluări vinu 
enunțate cindva, care nu mal corespund pes MET 
; actual atins de medicina modernă. Ne oprim a 
; tenția de a sublinia necesitatea revizuirii con 
jului radiologic pentru eliminarea a ceea ce 
culul vezicii biliare este definit într-o lucrare p n 
E- è i i onturului”. For 
| următor: „Diverticulul este o. dublare a conturi einu rezultă, din 
8i usurinta cu care, se analizează un „fenomen într NENEI A 
E ) tat la baza formării imaginii, 
3 modul cum s-a procedat, substratul care a S a Era diologic: De- 
respectiv, a definirii diverticulului din punct de vedere Act bee 
i finiția este una dintre cele mai importante operațiuni s A “tiinţific 
E impune cu necesitate în construirea și folosirea limbaju E - 


- N Dacă o definiţie trebuie să fie precisă, clară, fără echivoc, este de la 
referit nu satisface aceste exl- 


este Ie 


t sine înțeles că exemplul la care ne-am i = pa 
r gente. Fără a mai atrage atenția asupra lipsei de conținut în „defini- 

zea“ diverticulului, din care ar trebui să se desprindă substratul ana- 
= tomopatologic, este de semnalat că enunţul nu este exact nici sub ra- 
E portul principiului formării imaginii radiologice. Tot pe linia formulă- 


rilor inexacte se înscrie şi următorul exemplu. Dintr-o: lucrare mono- 
arafică aflăm că „diametrul normal al canalului coledoc este variabil 
în funcţie de tipul constituțional și distanța de radiografiere“. Să pre- 
cizăm că dacă tipul constituțional reprezintă într-adevăr un element 
obiectiv real de condiționare a dimensiunilor coledocului, distanța de 
radiografiere nu poate intra ca o constantă “în definirea coledocului, ea 
nefiind implicată în vreun fel asupra „diametrului normal al canalului 
coiedoc“. Autorul a vrut să spună, desigur, că diametrul imaginii radio- 
grafice a canalului coledoc variază în funcție de distanța de radiogra- 
fiere. Aceasta înseamnă însă, evident, altceva. À SE 

În încheierea acestei discuţii ne mai oprim la i 
„Cînd canalul cistic este. permeabil, cînd funcția eo itm: 
sfincterul lui Oddi funcţionează normal, este imposibil ca v SS mei 
ră sipe se opat ae şi ` nu se pună în evidenti Aa ae puie 
există şi o excludere radiologică i i ir $ 

Ș ogică a veziculei prin metoda colecisto- 


z colangiografiei intravenoase, iar funcți i i ` 

Ș este normală, se poate afirma că aa a a E sa Si 

3 tomic, de multe ori observîndu-se un calcul în canalul ci Sq ra 

A la sine, înțeles că expresia „exclus radiologic“ (sau RRAN X Este de 

5 poate însemna exclus anatomic, întrucît în ultimul A opacitiere“) nu 

£ o lipsă congenitală sau postoperatorie. 2 este vorba de 

ME Din cele de mai sus rezultă că o sursă ifi i 

7: care între radiolog și medicul care cu urat A Ut ifilo de comuni- 

ă investigațiilor sale se află în terminologia radiologi \eze de rezultatele 
Y dezbateri sistematice în legătură cu termenii Asa ca. Se impun, deci, 

cialităţii, în vederea definirii lor riguroase. Cup ANI propriu spe- 

2 pentru subiectul dogic locul realității pe çare o q atul, ca semn, ține 

e a  zează subiectului o informaţie despre obiect, Sus sa RAAR El furni- 

Se naturale, care sint expresii nemijlocite ale SAS deosebire de semne 
A cuvîntul este instituit ca semn printr-o convenți ätilor ce le` produc, 
E științifică a specialiştilor radioloġi trebuie, ga, socială. Comunitatea 
7 ; at, să hotărască prin 
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din limbădj 


pi OAA lă 
convenţie asupra termenilor nedefiniți inek și să excluc 
_pe cei care produc diticultăţi în pa dute în lucrările de. re- 
Dată fiind lipsa m grijă TN me t în mod eronat, o atare si- 
-ferință, unii medici radiologi au consi erat, libertatea de a recurge la 
tuație drept un model de urmat, pu? dal este suficient pentru 
un limbaj propriu, socotind că limbajul indivicus. Smenea limbaj este 
realizarea comunicării. Se ignoră faptul că un as Doa Awa] 
reprezentat de totalitatea semnelor și a expresiilor folosite SA inpe ess 
SS vorbitor. Deci, actul comunicării se desfășoară caro slape A 
cel care produce semne și cel ce le recepționează şi care, înțelege 
ceea ce se transmite. Radiologul, în ipostaza lui inițială, de subiect al 
cunoașterii, observă la bolnav un fapt care „îl notam cu a În mintea 
sa se constituie imaginea a*. Imaginea aparține radiologului. El şi nu- 
mai el ştie despre prezenţa lui a și cazul unui asemenea pacient. Ceea 
ce a sesizat el nu poate fi surprins de internist, chirurg etc. Insesizabil 
altora, faptul a poate fi comunicat acestora de radiolog, acum în pos- 
tura de agent comunicant, care, recurgînd la semne lingvistice din 
limbajul său, va căuta să transmită informaţia clinicianului. Medicul 
radiolog, în calitatea lui de subiect al cunoaşterii, codifică de la bun 
început prin intermediul termenilor: radiologici constatârea sa percep- 
tivă, care rămîne strict individuală, Dacă termenii radiologici au fost: 
definiţi și acceptaţi de comunitatea ştiinţifică a lumii medicale, ei sînt 
intersubiectivi.şi, ca atare, înteligibili. Altfel spus; în idiolectul său vor 
fi prezenţi în- principal (de dorit; numai) termeni care se vor găsi şi . 
în idiolectul clinicienilor. În acestòcaz, semnul lingvistic produs de ra- 
diolog ca substituent al imaginii sale a* (irepetabilă şi insesizabilă de 
alți subiecţi), respectiv al faptului» a, va transmite informaţie clinicia- 
nului cu privire la a, acesta formîndu-şi și el o imagine proprie, care 
corespunde relativ cu cea a radiologului. Dacă în idiolectul acestuia 
sint folosiți termeni, care nu se găsesc în idiolectul clinicianului sau 
care sugerează orice altă imagine despre a decît a* diagnoza nu mai 
Pi Ea lei cognitiv al radiologului devenind inutil ai 
ste neîndoielnic că a i i i A pă 
nosticului d boală ce iso le-o Rita = ANDRE, de arara diag 
tuării unui examen pulmonar se va nota, ca renio în urma efec- 
tuat”; sau, în ce situaţie va fi un internist È ozultat, desen acceh- 
sinus costo-diafragmatic, va primi din part are, pentru o opacitiere de 
F consemnări: 1) „sinus opacitiat“; 2 stil AN aula următoa- 
„Simfizat”; 5) „ade u ENAN aat" „Voalat“ 
2) „nu se E L y renti 6), „sechele de pahipleurită"; 7) „închis“ 
> Fiecare intern 4 ; f Š 
turi le va aeo ARĂ pov unuka același) puși în fa 
; semnificații deosebite și 
spre diagnosticul final în fune Si 
i iti n funcție de semniti 
de constatarea radiologului, 
Dacă în primul caz citat d 
o expresie care poata Aasaia ie A accentuati) s-a recurs la 
(vase, țesut conjunctiv etc,), în al doil ariate în funcție de substrat 
fisa 5-a recurs la'opt examinări, Se Aaa ROWN pentru același sub- 
n exigenţele fundamentale ale limbajului RE a situații, una 
; țitic, prin care acesta 


N 


e 
Lă 
A 
Li 


ţa acestor enun- 
n consecință, va înainta 
caţia acordată de el și nu 


y 
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Pe 


} i N, ue mat enilor uzi- 
se deosebeşte esenţial de limita vorbită: univocitatea term 


taţi. pe A 
Un examen radiologic incorect executat ca fennica percepere, AI, 
xarea constatărilor în simboluri lingvistice și, pe de altă parte, tran 
miterea confuză a rezultatelor (chiar și în cazul une! investigații Tia 
recte) sìnt echivalente cu lipsa de investigare, întrucit tot nu se aila 
nimic despre starea pacientului. Aceasta nuniai teoretic, deoarece prac- 
tic, la sfîrșitul procesului nu se consideră că actul de diagnoza se află, 
de fapt, în starea inițială, cînd nu se știe nimic, pentru ca procedîndu- 
se în consecință procesul investigației să fie reluat și desfășurat în mod 
corect atit în etapa observării bolnavului, cît şi în cea în care are loc 
fixarea în limbaj a celor observate. Acordiîndu-se credit concluziilor 
eronat elaborate, se înaintează pe o pistă falsă. Mai tirziu, ca urmare 
a dificultăţilor întîmpinate în elaborarea diagnosticului final și, dese- 
ori, ca o consecință â faptului că tratamentul se dovedește ineficient 
(atunci cînd a fost aplicat în baza unui diagnostic incorect), se con- 
stată eroarea, fapt ce impune reluarea procesului de diagnoză. fa 
„Ne-am oprit, pe scurt, asupra problemelor discutate nu pentru că 
ele ar avea caracter general, că în practică s-ar întîlni la tot pasul, 
ci pentru a sublinia necesitatea perfecționării limbajului specific radio- 
logiei' în vederea optimizării, şi pe această cale, a actului de diagnoză. 


/ 


39. EROAREA DE DIAGNOSTIC 
s Anton Mihail 


după cum este știut, tratamentul cel mai adecvat situației bolnavului 
este o consecință logică a unui diagnostic corect. Mai mult încă, vä- 
loarea diagnosticului este discùtabilă sau îndoielnică ori de cîte ori 
rezultatul scontat al terapiei, în conformitate cu acesta; nu este atins. 
În unele situaţii, pentru realizarea exactității diagnosticului clinic se 
impun investigaţii complexe — endoscopie, endoscopie + examen 
biopsic, biopsii, probe mai simple sau mai complicate funcționale, cate- 
terism cardiac, investigaţii cu radioizotopi etc. În unele cazuri, e drept, 
foarte puţine la număr, exactitatea diagnosticului nu se poate confir- 
ma nici prin examen necropsic. 

Elaborarea diagnosticului are loc printr-o serie de operaţii logice, 
de integrare, de sinteză, care repetă, într-un fel, metodologia mile- 
nară a punerii diagnosticului. à ; 

Uneori, diagnosticul este evident, întrucît boala se exteriorizează 
sau vorbeşte prin simptome. și semne. pe care le denumim cvasipat 
gnomonice. Acondroplazia sau hidrocefalia cu menin iom j ARS S 
(anumite forme), poliartrita cronică evolutivă etc. n g ÎI aa emul 
în elaborarea diagnosticului, . DU ridică dificultăţi 


Alteori, formularea unui diagnostic es 


pare a aaa te făcută cu dificultate, el 


ca rezultat al unui proces laborios. 
Elaborarea unui diagnostic corect presupune: 


„— cunoștințe temeinice (teoretice și clinice); 
— anamneză corectă, realizată cu acuratețe; 
Li 


Diagnosticul deb ă 
A OS; >butează pri m 
Ue analiză clini Pena ABamneză, care este u 
melor prezentate de b i 
oln 
5-a prezentat la medic, av din momentul apariţiei 


444, 


Diagnosticul este un act esenţial al practicii medicale, pentru că, 


“ta unui anumit 

în felul acesta medicul se orientează spre ormat despre 
organ sau aparat, obţinînd în același timp Și une muli. 

răsunetul acestei suferințe asupra economiei organis e date ca Te- 

La rîndul său, examenul fizic evidenţiază OS percutiei şi aus- 
zultat al practicării inspecției (observaţiei), palparil, 
cultaţiei. Ra A SE ao 

Etapa următoare în munca de elaborare a „ti FURI e i 
etapă de sinteză, de integrări raționale, care permite Ohi ce 
minte bogata catagrafie a bolilor — ca, dintr-un SUP ae să fie 
prezintă unele din simptomele şi semnele prezentate e SI ie = 
reţinute cîteva sau chiar numai una care să se suprapună pe 
bloul clinic al bolnavului. \ i 

În cazurile de diagnostic dificil, de-cele mai multe ori datele cli- 
nice nu permit formularea unui diagnostic precis, sau cît mai. aproape 
de realitate. Într-o atare situaţie se impun metode, prin care sint pre- 
lungite şi amplificate simțurile noastre, cum sînt examenele paracli- 
nice sau probele funcționale. De data aceasta, metoda funcţionează nu 
pentru a confirma ipoteza clinică de diagnostic, ci pentru a asigura 
elaborarea unui diagnostic mai mult sau mai puțin complet. Datele fur- 
nizate de explorările paraclinice sînt, de cele mai multe ori, suficiente 
pentru a preciza diagnosticul: rezultatele unei biopsii, prezenţa celu- 
lelor lupice, explorările hemodinamice, angiografii etc. 

În unele situaţii se recurge la un diagnostic cu caracter provizo- 
riu. Acesta este formulat cu reţinere, cu îndoială. El se impune, însă, 
întrucît pentru un moment anume nu există o altă metodologie. Con- 
cret vorbind, se așteaptă evoluţia în timp a bolii, care va contirma sau 
va infirma diagnosticul respectiv. Este situaţia unui VSH crescut sau 
foarte crescut (disglobulinemie — neoplazie); mai tîrziu iese în evi- 
dență că situația anterior constatată era consecința unui lupus sau a 
unui neoplasm, a unei leucopenii, cu totul şi cu totul insol 
ulterior, a evoluat spre o gravă agranulocitoză. 


Unele diagnostice, ce' aparțin unor „„maeştri” p 
tocmai situația de, mai sus. Inițial, pacientul O a ca la paza 
circumscripție., Boala se exprimă’ clinic, dar`ininteligìibìl (st e 
nem apariția unui sindrom hidropigen — edeme ale Sa presupu- 
oare și ascită, ce nu se datoresc unei suferințe renale relor inferi- 
După cîteva luni, pacientul, care consultă numeroşi SSN hepatice). 
la o „somitate“ (în acest moment sindromul hidropigen ici, ajunge şi 
zat; tot timpul o cauză renală sau hepatică nu s-a confi este generali- 
cavitatea abdominală se percep nişte formațiuni ce s rmat), cînd în 
adenopatii mezenterice și paraaortice, nişte limtoan e dovedesc a fi 
acum explică simptomatologia. Boala a ajuns să „vo he, care- de abia 
în timp. „Vorbească“ clar, dar 


În puţine cazuri, elucidarea diagnosticulu 
mai necropsia îl precizează. Astfel site Nea aŞteptată dar nu- 
de fiecare medic, Prezentăm unul: pacienta se pr 
tologie de insuficiență cardiacă dreaptă, ascită Ş 
blema unei pericardite constrictive, ce n-a put 


DA, ) ut r 
logic. Timpul nu a permis practicarea unui datăle Ai EE 
ac lece- X 


ìtă, şi care, 


: 
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i o abia) s-a consta- 
sul a survenit oarecum neașteptat). La necropsie (de ) 
tat o endocardiomiofibroză.. SĂ 
în foarte rare cazuri nici necropsia nU 


imureşte diagnosticul. Un 


II ER deo “1 în comă. Antecedentele 
alt exemplu: pacienta obnubilataă; intră Mel scie fibroză pulmonară 
relevă prezența unui neoplasm mamar * koade de scurtă durată cu un 
şi pleurală (probabil postradioterapie); perloâ- “4 de ore, coma de- 
grad de conştiență oarecum satisfăcător. Dupa lie 24'de ore survine 
vine maì profundă decît în primele 24. DURES cca e a apa 
decesul în comă profundă. Diagnostic clinic: ir CAREA A onini 
cerebrală, Suspiciune de comă vasculară '. Necropsie: ARE PUII ES 
aceste diagnostice și nici nu se găsește explicația cauzei imed 
INANI întilnește numeroase greutăţi în elaborarea unor diagnos- 
tice. Pentru a 'evita unele dintre acestea este obligat să se străduiască 
pentru a face un diagnostic integral, adică să țină seama de elementele 
clinice, anatomopatologice, fiziopatologice și etiologice. > ’ : 

-În fond, diagnosticul complet, integral este format din patru diag- 
nostice: : ; s i 

1. Un diagnostic clinic (sindromatic), care se bazează pe corecta 
interpretare a manifestărilor clinice (simptome și semne). 

2. Un diagnostic lezional, anatomic, care implică totdeauna reți- 
nerea în memorie a sediului leziunilor de bază. s 

3. Un diagnostic funcțional. Boala perturbă mecanismele. fiziolo- 
gice de bază, acëstea`/se adaptează noilor condiții create de boală; 
apar modificări fiziopatologice care permit înțelegerea; modului, de 
exprimare clinică a bolii. à | 3 E Ra 
ds Diagnostic etiologic, care este: de dorit totdeauna, deoarece, 
fiind cunoscută cauza specifică bolii, se poate interveni de cele mai 
multe ori activ şi eficient. Exemplul cel mai bun este furnizat de he- 


Toe într-o septicemie și tratamentul corect și adecvat cu anti- 
1ouice. 


Acest mod de; a concepe formularea unui dia 
conseclija, logică și legică a evolu 
ral a evoluției medicinii. Iniţial, medicul i i 
se la simptomele descrise de paci ap daci aleea 
ate prin observaţie și palpare. i i i ă 
edi ina soaa he și H pare. De abia de aproximativ două secole 
diagnosticului, recurgînd 


progreselor anatomiei și anatomopatoloaiei ie, fapt datorat. şi 
nic ca științe medicale. Microbiologia ea NS s-au afirmat puter- 
cîmpul cauzal al bolilor, l pind cu Pas 


teur, a lărgit 
adus o lărgire 
patologia. 


c i „iar m xperim ă 
a metodelor clasice ale fiziologiei şi a fue a pasa SR 


- Elaborarea unui di ic i 
Pa oraren URA prostie integral este o 


cît mai corectă și complet i lea științifică pri 


a unor d 
ă chiar ] 


lor obiective-clinice. 
la în sine ci numai 


bază solidă în interpretarea simptomelor şi a date 
stituit o etapa 


5 j Chiar dacă leziunea anatomică nu reprezintă boa Jon 
o manifestare a acesteia, etapa anatomopatologică @ 
superioară în dezvoltarea medicinii. ntestat. Medi- 
Valoarea cercetărilor anatomoclinice este de iti exclusiv pe 
cina contemporană a înţeles, totuși, că nu se ponte ionism, care ar 
acestea. Altfel, ea ar reedita un tip specific de Te Panos ô asemenea 
reprezenta o frînă în dezvoltarea: ei. În conformitate A u sînt depis- 
viziune ar trebui să se nege existența -bolii atunci si ii ări func- 
tate leziuni anatomice, deși ea vorbeşte clinic Prin A i saeba 
tionale, care reprezintă modul: de exprimare a organismului s i 


Orientarea modernă a medicinii spre patologia funcțională ae 
demonstrată de complexul capitol al nevrozelor, al psihonevrozelor, 
de capitolul dispepsiilor etc. su 

Cunoașterea tot mai profundă a corpului omenesc, a relaţiilor sale 
cu mediul a permis descifrarea procesuală a mecanismului de apariție 
a bolilor, a cauzelor care le determină. 3 $ 

Cunoașterea etiologiei unei boli se impune pentru a asigura efi- 
ciența terapiei. Astfel, s-a remarcat că agenți variați — fizici, chimici, 
a microbieni, virali — pot agresiona organismul uman şi poţ determina 
boala. Este de remarcat în acest sens că, în 1905, Lancereaux și Pau- 
„lescu încearcă pentru prima dată o clasificare a bolilor bazată pe 
etiologie. : 

Arta şi ştiinţa diagnosticului evoluează continuu fiind legată de 
noile achiziţii = de genetică, biochimie, patologie imunologică, chimie 
moleculară, fiziologie celulară, farmacologie clinică. 

În ciuda progreselor înregistrate, problema elaborării diagnosti- 
„cului nu a fost încheiată; clinicienii cu experiență au consemnat cu 
toţii dificultățile întîmpinate în elaborarea unui diagnostic, corect, sem- 
na totodată o serie de Me Peetun, deoarece nu este totdeauna 
posibil un diaġħostic complet, integral, care, î i S x 
mîne un RA t x a TNR PA 

Exemple de diagnostice complete: 

Boală reumatismală. Endocardită mitrală. ` Stenoz 
ză mitrală eņmboligenă. Tromboembolie cerebrală. 


l tt id Imi 


| PEN a d 


+ 


ă mitrală. Steno- 
Hemiplegie dreaptă 


a cu afazie. À 
- Boală ulceroasă. Ulcer duodenal. Ulcer duoden ; ; 
le ză PROGA digompren san Tulburări i iroielceii at Stenozant, Steno- 
a n orice caz, diagnostice ca: „reumatism“ i u è 
şi ca atare, trebuie să dispară. m + wicter”, „stare febrilă“ 
r- Înainte de a discuta despre ce este ideal "APIA dia 
it impune să ne orientăm spre cealaltă Sata îi de dorit, s-ar 
re posibilitatea emiterii unui diagnostic eronat, Care sîn problemei, sprej 
unei erori de diagnostic? Aș începe această discuţie e aşadar, cauzele 
ie- ficativă și anume tă „nimic nu este mai instructiv Cu o idee semni- 
oa i diagnostic recunoscută și analizătă în mod sincer şi decît o eroare de 
c-, obiectivă a cauzelor unei erori de diagnostic nu aia as aa » Analiza Ț 
de văluirea unor erori în propria logică, unele fisuri în Rang numai dez- 
B nosticului, ci și evidențierea unor modalități ascun onstrucţia diag- 
m. poate exprima o boală, descoperirea unor manifestări a Sps SSNS 
o care iavorizează 
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. a . . i 
un diagnostic precoce, evitarea unor capcane, in care pot fi atraşi ce 


cu lipsă de experienţă. ` 
. În cele ce urmează vom prezenta ş 
ale erorilor de diagnostic. a : : > 
1.,Nu este daia! să se insiste asupra: erori! E ia onosție suc 
rată ignoranței. Un diagnostic greşit rezultat AL SIGLA: Ca i Crab 
este ignorant este ceva condamnabil, atit moral, cit și Ber T 
Astfel, a ignora un abdomen acut, O tromboembolie arterială, o pne 
monie severă, un RAA cu cardită reumatismală, care se prezinta cu 
o simptomatologie completă și expresivă şi a nu lua, deci, S SST 
cință măsurile terapeutice ce se impun pentru a salva viața bo navului 
_ este mai mult decit condamnabil. Asemenea situaţii sînt excepții şi, 
ca atare, nu este cazul să recurgem la exemplificare sau analize în 
plus. S 
Sint, totuşi, situații în care ignoranţa este justificată parțial. Ne 
referim la suferințele. cu caracter de patologie geografică. Patologia 
tropicală are o serie de boli proprii care pot fi ignorate în elaborarea 
diagnosticului de către un medic care nu are cunoștințe desbre ele. 
În urmă cu aproximativ două decenii, unii bolnavi veniţi în țară din 
Extremul Qrient erau greşit etichetaţi ca suferinzi de tuberculoză 
pulmonară. Diagnosticul de fapt era eronat din trei motive: a) afec- 
țiunea era necunoscută la noi; b) din această cauză informaţia radio- 
logică a fost supraestimată şi, în consecinţă: c) datele clinice au fost 
parțial ignorate. Boala este cunoscută sub numele de distomatoză 
pulmonară sau paragonimiază. A mai fost descrisă şi sub numele de 
pseudotuberculoză hemoptoică sau sub eticheta de hemoptizie ende- 
mică sau parazitară. Ea se datorează infestării cu un trematod —- 
Paragonimus  ringeri sau westermani — şi este relativ frecventă în 
China, Coreea, Japonia, peninsula indochineză, India. Viermele deter- 
mină leziuni chistice pulmonare, în care sînt depozitate ouăle sale 
Pacientul infestat se plinge de hemoptizii, de dureri abdominale în- 
soțite de diaree sau, cînd localizarea este în SN, de crize cu as ect 
epileptiform. În spută și materii fecale se evidenţiază! ouă de pa a 
Boala nu se poate răspîndi la noi, deoarece una dii d R 
mediare este un crustaceu care nu trăieşte în a A Aa 
pele noastre. - 


i comenta principalele cauze 


dicină, în “a Cake PR 

Martinet, „toţi sî nțeles, cum spunea un clinici RA 
ru ntem mai 1 inician francez de spirit, 

e exemple sînt multiple: mult, sa p 


Și comele hepati 


cerea spre 
a face tre A 
Ac a unor enti- 


2. De fapt, ultimele aspecte citate ar p „SR 
ceea ce am numi eroare de diagnostic prin necunoâș 
tăţi nosogratice, ; > o iin- 

Un medic informat printr-o ucenicie clinica deosebit S rule DA 
cioasă şi care posedă ceea ce s-ar numi elementele i AR idia 
fesiei şi are o bună gindire medicală va sesiza totdea A cauta 
ceva deosebit, care nu se încadrează în canoanele clasi si Si 
de situații, se recomandă consultul cu colegii mal în vîrstă sau 
documentaţi, sau cercetarea literaturii de specialitate spre a se ajung 
la adevăr. 

Recurgem. din nou la ilustrare: Bolnavi cirotici, sub tratament în 
spital, intră în comă. Se așteaptă deznodămîntul cunoscut al comei 
hepatice. Evoluţia însă nu a fost cea prevăzută. Mai mult, pacienţii 
au ieşit din comă, au avut apoi o comportare cvasinormală, după care 
au repetat de mai multe ori coma. Apariţia comelor a fost descrisă 
în epicriză, fiind etichetate ca tranzitorii. În fapt, era vorba de ence- 
falopatia portală. De precizat: faptele se petreceau imediat după cel de 
al doilea război. Mai tirziu de abia, în urma cercetării literaturii de 
specialitate — în momentul respectiv mai greu de procurat —, au putut 
fi elucidate manifestările bolnavilor la care, ne-am referit. 


3. Examenul clinic este chemat, de cele mai multe ori, să con- 
firme. una din ipotezele de diagnostic formulate în timpul anamnezei, 
prin analiza și corelarea simptomelor şi semnelor prezentate de bol- 
nav. Nu rareori un diagnostic poate fi complet schimbat în -urma unor 
semne descoperite cu ocazia examenului clinic. Dar superficialitatea în 
examinarea bolnavului duce adesea la erori de diagnostic, unele gro- 


à siere. Cîteva exemple vor sublinia afirmaţiile noastre. 


Pacient adult, care consultă pentru dispnee instalată de cîteva 
zile şi care se dovedeşte progresivă. În plus, pacientul remarcă o tuse 
seacă și existența unei subfebrilităţi. Nu are antecedente bacilare, nici 
contact bacilar, şi nici nu a suferit de curînd de vreo pneumo) atie 
acută. Nu furnizează alte date. La examenul obiectiv se EEr un 
sindrom lichidian ce ocupă cele 2/3 inferioare ale hemitoracelului ta 
Se remarcă, în același timp, 0 incizie de-a lungul peroneului at de 
partea - stingă — datorată exciziei peroneului ca urmare a unei f 3 
turi cu caracter patologic. Supoziția unui sarcom osos este S rang 
prin biletul de ieşire din spital, iar bănuiala că pleurezia ar te cea 
tică se confirmă. Eroarea de diagnostic ar fi fost parțială (3 1 metasta- 
ceea ce privește etiologia), dacă s-ar îi ignorat incizia St nmre în 

Un alt exemplu: Pacient care se internează pentru că ja Acea 
radiologic practicat cu totul întimplător i se descoperă RE So Amen 
nodulare pulmonare. Din antecedente nu. se reţine asa opacităti 
operat de o hernie stingă”. La examenul clinic se const da. pei cost 
ţa testiculului din bursă, iar familia confirmă i ată, însă, absen- 
pentru care s-a intervenit; bolnavului i s-a spu 


la un diagnostic clinic complet și corect. 
4. Cam în aceeaşi categorie ar intra ceea 


ce s 
de diagnostic prin examen clinic incomplet. Cauzele E DALAI Saale 
n cli- 


29 — Filozofie şi medicină 
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i 


St 


nic incomplet sint multiple. Uneori, «de vină este SEE A a 
cientul, jar medicul, în. al doilea- rind. Unele pas ' lg ice gi a 
spre examinare numai o parte din organism. slot tri îi alta 
pe lingă un neoplasm de şin, pe lingă un testi fer, el uită să exami- 
cazuri, medicul poartă. toată responsabilitatea. à Ma aA 
neze unele regiuni:sau-unele organe (în EER A, a aE 
organelor genitale: externe, „examinarea OD f cesibili palpãrii, sau 
cavității bucale, a pielii-capului, sau ganglionii acce ala pie da sa 
arterele periterice.:Nu orice medic generalist a die a Dou pa 
vaginal, palpează organele genitale interne, A ua e pi ac ; o 
sau practică tactul rectal, -cu examinarea rectulul, pros a ei, g andelor 
iure RA fac -erori-de diagnostic pe care le: putem eticheta, fără 
jenă, grosiere. Un : exemplu: Persoana in vîrstă care consultă pentru 
febră, polakiurie, disurie. Se. face un examen de urină, se bánuieşte o 
infecţie. urinară. Se practică -o urocultură,. care este pozitivă — coli 
peste 200 000 germeni/ml —.şi se pune diagnosticul: infecție urinara 
cu colibacili. Numeroase pusee. şi numeroase perioade de tratament cu 
„antibiotice, după antibiogramă”. În final, un tact vaginal evidențiază 
un neoplasm vulvar, ce a obturat aproape întreg. vaginul. 

Alt exemplu: persoană în vîrstă care consultă pentru manifestări 
etichetate ca nevralgie. sciatică. Un examen sumar. confirmă diagnos- 
ticul, date. fiind .durerile:-în regiunea lombo-sacrată și Manevrele de 
elongaţie pozitive. Un tratament simptomatic aduce o ameliorare destyl 
de evidentă a simptomatologiei. După cîteva săptămîni de acalmie, re- 
apar manifestările durergase, care de data-aceasta;:se dovedesc rebele 
la medicaţia anterior administrată. Practicarea unei radiografii lombo- 
sacrate evidenţiază zone! de condensare ce. sugerează metastaze osoase. 
Reluînd anamneza,. se conştată că. pacientul are de mai multă vreme 
manifestări urinare foarte sugestive pentru un adenom -de prostată. 
Tactul rectal evidenţiază adenomul, numai că o zonă de duritate par- 
ticilară pune în evidență un adenocarcinom de prostată cu metastaze 


pelvine şi vertebrale. - . 


/ 


„5. Uneori -un „diagnostic eronat este consecința lipsei de experi- 
ență a medicului sau a rarităţii bolii respective. 


O boală: Paget esteu! SERE à S ; 
i snoa get este-uşor de identificat cînd a fost observat măcar 


şi cînd manifestările (diformitățile) osoase sînt evidente: 


la fel un sindrom Marfan. Dificultăţi ; : SR 
manifestările stat. mai a ificultăţile de diagnostic. sînt'reale cînd 


c $ . . a = à > N 
pune, problema în cazi] ide omplete; mai puțin expresive.. La fel se 


x: 4 ntificării unor. boli descrise şi eti te 
astăzi ca fiind „cromozomiale r- boli descrise şi güenetate 


i SN 
opinie ee RIND un diagnostic: presupune uneori un act d 
d parametri, | Wuaţie re puiSȘă se ţină seama de o serie complexă 
a, flaborarea diagnosticului 'se porneşte de la simptomatologia 
Cind sint Coe și de la datele obţinute la examenul obiectiv. 
tendinţa de a ENA după mai multe grupe de suferinte, se manifestă 
maladie. care. să. frig numitor comun acestora, de a identifica. acea 


j lobeze în: elementele ‘sale `definitorii S 
B s À initorii toate sufe- 
rințele bolnavului, : Această metodă s-a dovedit a fi Y NOS SIAI 
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earem 


EJE > IEEE I a ti 


rm e mere arr 


=, NOIIETTE i, 


ci ii ana 


s A aa metodei amin- 
Un exemplu va fi util pentru a demonstra valoarea 
tite. 2—3 săptămîni 


ltimele 
Ya sufocare care-l deter- 


zîndă 30'—40', după 


Pacientul solicită un consult pentru că î 
este trezit noaptea din somn.de o senzație de 
mină să părăsească patul, să păstreze o poziţie șeZI! dificilă îl deter- 
care se linişteşte şi poate readormi. Alteori respirația CUC spa aţi 
mină din nou să-şi reia poziția șezindă şi chiar sa PS Eei 
orelor pînă dimineaţa într-un fotoliu. Pacientul consultase me E u 
6 luni înàinte pentru existența unor crize epigastrice „de o vio ență 
particulară, adesea iradiind în centură și însoțite de vărsături cu ca- 
racter cvasiincoercibil. Cu acea ocazie s-a pus diagnosticul de indi- 
gestie. În timpul spitalizării — recomandată pentru dispneea cu carac- 
ter paroxistic și nocturn, care se dovedise- a fi manifestare de insufici- 
ență ventriculară stingă prin insuficienţă aortică — pacientul repetă 
criza digestivă. Cu această ocazie se încearcă să se vadă dacă între 
cele două tipuri de suferință există vreun numitor comun. Se remarcă 
absenţa reflexelor osteo-tendinoase achiliene; semnul Argyl-Robertson 
este pozitiv iar reacția Waâăsermann, care este cerută, se dovedeşte a fi 
intens pozitivă. Deci, era vorba de un sindrom Babinski-Vaquez la 
care se asociau și. crize gastrice tabetice, : 

„În anumite împrejurări acest mod de raționament clinic nu este 
la fel de fecund, iar uneori îndepărtează de la diagnosticul real, prile- 
juind erori.grave pentru că medicul poate fi pus în fața unui cumul 
de afecțiuni. Un exemplu ar fi edificator: 


Pacient cunoscut ca vechi, ulceros; boala avea o evoluţie compli- 
cată: în ultimul an sîngerase de trei ori și relativ abundent. În dimi- 
neata internării, simte în drum spre serviciu, o durere violentă în epi- . 
gastru, are senzaţia că se pierde, este acoperit de sudori reci și, în atare 
situaţie, solicită un trecător să-l ducă la spital cu o maşină. 3 

Date fiind trecutul bolii și evoluţia ei complicată, simptomatolo- 
gia prezentată, aspectul său șocat, diagiosticul de ulcer perforat în- 
soții de sîngerare, se impunea. Conform unui obicei mai vechi ca la 
orice pacient şocat, sẹ recurge și în cazul dat la o electrocardio ramă 
care evidenţiază un infarct miocardic acut, 'cu debut atipic Nemi l 
comun cafe ar fi stat la baza raționamentului în vederea l “i oni 
diagnosticului ar fi fost catastrofal, căci bolnavul ar fi Fast elaborării 
intervenţii chirurgicale inutile și, poate, fatale. supus unei 

Este important ca în elaborarea unui diagnostic să 
metodologie adecvată, la care ne-am referit în introd 
„material. Rigiditatea nu are ce căuta însă în raționa 
toate fenomenele urmînd a fi interpretate numai î 
prezentat de pacient, d Să 

/7, Eroarea de diagnostic 'mai poate fi conseci i | 
a examenului incomplet, dar cauza majoră Sei A într-un fel, tot 
către o manifestare Irapantă, către o dominăntii, Gripa SS medicului 
“tematic, metodic, despre care am amintit, Un exem asi examenul sis- 
această privinţă! mpiu va convinge în 

“Pacientă care, de circa 2—3 săptămini, are a 
modestă: spre medie, localizate în epigăstru Si hi 
ori” cu 'vâg caracter ce 'colică. Simptomele au ap 


fie urmărită o 
ucerea acestui 
mentul medical, 
n contextul clinic 


ureri de intensitate 
9condrul stîng, ta 
ărut, după mese mai 
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să de oaie. De 3—4 zile. văr- 
e desfășoară după o călătorie 
liții mai dificile. Se constată 
i de mărimea unei 

i l i o formațiune de e i 
un sindrom marcat de deshidratare, i pigista inferor 


ăsimi și  gra 
indigeste; bogate în grăsimi și carne g 
sături abundente și repetate. BXO Renul 56 
cu avionul Maroc—București, deci în c 


mandarine mari, animată de pulsații Și =Y in altă ţară africană suspi- 
spre hipocondrul. sting. Cum mai fusese se impune. Internarea se face 
punes unei formeni A mamaie Bo gastrit formaţiune paraaortică 

diagnosticul: sindrom durero ' Sa PE Sa e 
stii SEN de anevrism; sindrom de deperdiţie hidro-electroliti 


că. Revăzută în ziua următoare, formațiunea poate di izolată d€ aorta; 


prezenta, deci, pulsabilitate de vecinătate, și, ca atare, s-a bănuit o 


formaţiune, probabil, pancreatică. Lucrurile s-au precipitan naca văr 
săturile au reapărut cu violență, abundente, cu carac a i ioni și ei a 
se remarca un peristaltism vizibil, deci ansă intestinală care luptă. Bo 
nava este transferată în clinica de chirurgie, unde se intervine, prac- 
ticîndu-se colecistectomie' și gastro-enteroanastomoză. Se, consideră a 
fi vorba de o pancreatită de formă pseudotumorală și, dată fiind starea 
precară a pacientei, totul se limitează numai la restabilirea tranzitului. 
Postoperator, totul decurge normal și pacienta este externată, urmînd 
un tratament cu corticoizi,.extract total pancreatic, vitamine. 


Revăzută după o lună, formațiunea pancreatică nu are nici o ten- ~ 
dinţă la regresie. Ca atare, bolnava este reinternată în vederea unei 
hemipancreatectomii. În timp ce i se făceau investigaţii, se plinge de 
nişte dureri hipogastrice și de oarecare dificultate în a urina. Se pal- 
pează abdomenul şi, suprapubian, se identifică o formaţiune ce se con- 
sideră a fi vezica. Sondajul vezical este urmat de obținerea a numai 
50 ml urină. Formaţiunea se dovedeşte a fi un adenocarcinom de ovar. 
Reconsiderînd lucrurile, diagnosticul apare clar, formațiunea pancrea- 


tică fiind o metastază a tumorii neoplazice ovariene, care „a vorbit? 
prima. x 


AA mai dificilă este situația cînd diagnosticul se impune ca şi 
„ SAT este numai aparent justificat, fiind eliminate a 
probabilităţi de diagnostic. 4 A Ia se mele 


umai experienţa ghidată de teorie poate. î f Ì, Să 
ducă pe calea goote gl a c poate, în astfel de cazuri, să 
util decit corsa a orostigului corect. Un exemplu sugestiv ar îi mai 


nului. Obie 


clinică dimin -embolii ine î 
pie, -data sata zilei următoare spre l pulmonare. Vine în 


; La examenul cli- 
Pt, era oarecum focalizat, în sensul eviden- \ 


2 
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y ipocondrul drept 
țierii trombo-embolismului pulmonar, se constata în ouă posibilități 
o formațiune de consistență crescută și care ridica de unghi colic 
de diagnosticare: hidrops colecistic sau neoformație e pinîndu-i-se 
drept. Pacientul este supus tratamentului cu anemon la completă 
şi o pungă cu gheaţă, După o săptămînă, rezorbție APL e aminteşte 
'a formațiunii. Nu are un trecut biliar, deși pacientul adi tata 
că în urmă cu 5—6 luni ar mai fi avut niște manifestări acelui drept). 
(jenă dureroasă în hipocondrul drept și baza hemitior RA 
Două colecistografii sînt negative. Se hotărăște intervenția, at pesmet 
deoarece se pune diagnosticul de colecistă calculoasă, si, HAS EAE 
La intervenția chirurgicală se confirmă diagnosticul de coleci i e 
culoasă, cu pericolecistită, dar, în plus, se constata un eva 0 e i 
meastaze în lobul stîng şi hemidiafragmul drept. Se închide abdome- 
nul fără a se mai interveni. d i k : 

Aşadar, un puseu hemoroidal, care duce la jdescoperirea uner fle- 
bite. Dat fiind un pachet varicos de vecinătate, flebita se interpreteaza 
ca fiind de origine varicoasă. Bănuindu-se un trombo-embolism pulmo- 
nar, se descoperă un hidrops vezicular, iar cu ocazia intervenţiei chi- 
rurgicale se precizează adevăratul diagnostic. Flebita era simptomatică, 
deşi aparent diagnosticul de flebită varicoasă era justificat. 


Se mai poate considera că era vorba și de două suferințe aso- 
ciate, deci de o simplă coincidenţă, ceea ce pare mai puţin probabil, 
dată fiind existența și a tromboflebitei hemoroidale. $ 

Şi. în exemplul citat anterior cu adenocarcinomul de ovar $i meta- 
stază pancreatică ar fi fost posibil ca formațiunea pancreatică, care 
a „vorbit prima“ şi care s-a exprimat șnajor prihtr-un sindrom de 
ocluzie înaltă, să se fi comportat ca o dominantă, iar diagnosticianul, 
avînd explicaţia ocluziei înalte, să fi ignorat și alt diagnostic posibil. 

9. În puţine cazuri, eroarea de diagnostic intervine în ceea ce se 
poate desemna ca diagnostic rar și în acelaşi timp dificil. 

Sînt boli sau suferinţe care se întîlnesc o dată sau niciodată în 
existenţa unei cariere profesionale. Astfel de diagnostice sînt dificile 
iar uneori se pretează şi la eroare de diagnostic, cel puţin într-o a 
mită fază a evoluţiei bolii. 

Un mixom intraatrial, de pildă, este un diagnostice 
Exemplu: Pacientă internată cu diagnosticul de ste 
nut și la examenul efectuat cu prilejul contravizitei de N 
curant, A doua zi, la vizita făcută, magistrul neauz către medicul 


Ă ind s CA 
teristice, care reluarea examenului; auscultația, de data RC 
normală! ceasta, era 


După amiază, la contravizită, sînt auzite din SRA 
ale onomatopeei Duroziez, A doua zi, dimineața, MAN sommate, tipice 
nou examen: din nou semne tipice de stenoză mitrală. n e vizită, un 
„nului efectuat și de profesor, acesta se pronunţă: Teona A pian 
lău sau mixom atrial”, UL us în zurgă- 

Se spune că la astfel de diagnostice il faut- : k 
deşti la astfel de diagnostice dacă ai cunoștință des N Să BAe. gna 

10, Eroarea de diagnostic poate fi prilejuită REN sii enţa lor. 
sau supraestimarea unor examene de laborator, estimarea 


C rar şi dificil. 
noză mitrală, reţi- 


) 
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î se afirmă un diag- 
; ifestă azul în care iri 
„. Supraestimarea se manifeste De deşi contextul clinic nu este 


nostic pe baza unui examen de, IUBEA poa sad ignorareai unor 
convingător, iar subaprecierea, prin mini n anume diagnostic. 
examene de laborator ce conduc totuşi aantig Dieci: scut ladă 
lată, un. exemplu și pentru această aa Angs din tratament 
recomandase, pentru o flebită de saipa e a P ar Dunei consi 
Sia DiRUSRa colaci! “ee ata a S motiv pentru care este in- 
pentru apariția unei nopne OE indică 2 minute și ceva, ceea 
ATO: SEU ui de laborator, mai ales că pacientul 
Cai A Sante făcuse şi o flebită de partea opusă. Chiar în după 
Su auda dureri difuze .abdoininale; apărare musculară. 
Abu aza e sa Hi domen acut In acelaşi timp se decelează 
Ss AN E LE a A si un sindrorn lichidian la baza. stîngă, lichi- 
dul fiind sero-hemoragic. Manifestările, de abdomen acut impun inter- 
venția chirurgicală. Totul este zadarnic: sufuziuni sanguine în masă 
interesînd. duodenul, zonele. perirenale, intrarenale, intraparietale în 
unele zone ale tubului intestinal, sufuziuni subdiafragmatice şi supra- 
diafragmatice. Diagnosticul: intoxicație 'mortală prin Dicumarol.. A fost 


ignorat diagnosticul exact pentru că nu s-a acordat toată încrederea - 


examenului de laborator. 


„Alt exemplu: apariţia unor elemente tinere din -seria albă, consi- 


derate ca reacţie leucemoidă, sau ca o greşeală a omului de laborator, 
se dovedeşte rilterior a fi într-adevăr expresia unei leucemii. 

11. Mijloacele moderne de investigaţie, ca şi o. mai bună ;cunoaş- 
tere a bolilor, impun: un -diagnostic. cît mai precoce. Aceasta este po- 
sibil de multe ori; alteori, însă, boala se exprimă ininteligibil sau are 
o simptomatologie inițial foarte nespecitică. Documentarea medicului, 
ținerea sa la curent, cu noile mijloace de diagnoştic sau cu perfecțio- 
nările aduse, îi vor permite acestuia un diagnostic mai aproape de 
diagnosticul corect. În astfel de: situaţii, eroarea de diaanostic. ţine de 
Pee Iga: continuă a medicului și de modul de exprimare a bolii. 
Yom exemplifica afirmaţiile de mai sus. ; 

Pacientă, în vîrs 
lul membrului sup 
grad relativ/de i 
că, înainte de 
al umărului q 
stare febrilă, 


ștă de 60 ani, se. internează pentru dureri la nive- 
erior drept, pentru tumefiarea acestuia, pentru un 
e impotență funcțională şi febră 38,5. Pacienta afirmă 
internare cu circa două săptămîni, a avut un traumatism 

a la cîteva zile, a avut durerì toracice, o 
nai” să ă “de. expectoraţie redusă. Aspectul clinic: 
antebratul, tumefiat, edemul interesează brațul și 


„i Ca Bi fața dorsală a miinii i i 
edem prin baraj limţatic sau de cotunită curgă ONR de 


interesează șe vede o opacitate omogenă, c `; 

f en “Fă, ma mare “parte a labului superior eN culce 
unei flebite, fi E) SARA în rezoluţie. Se. face ipoteza 
(el, auze nefilnd complet eliminati. sub peneutoniei, ideea :celu- 
£ spare, SA i d 
brului = A statea generală este Uşor a 


nţine eu cara 


că, re : NAN 
^ regiunea acromio-claviculară apare Serete descrise, Mai màlt in- 
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Y H ; F ioară a articulației 
vagă senzație de [luctuenţă. Radiografia Ta ceBaşi parte nu 
sşcapulo-hħhumerale drepte şi acromio-claviculare A ‘obtine A TETT T 


arată nimic deosebit, Reexaminală după 12 ore; omio-claviculare, iar 
zație de crepilaţii osoase la nivelul articulației acr lus tulbure ce con- 
puncția practicată aduce citeva picături de un Pao cu distrucție osoa- 
tine:coci. O nouă radiografie arată un proces de bil: C 5 it y însă aces- 
să acromială. Se pune diagnosticul de osteo-artrită supurat ORLICE 
ta este mai mult o etichetă, deoarece lipsește GES a? 4 PERN 
edemul difuz al membrului superior. Aspectul „suflat ia ea dora 
claviculei, considerăm, ridica problema unei neoplazii, 13r E AS 
expresia unei flebite axilare. Ca atare, bolnava urmează a, A A ai 
rată într-un serviciu de specialitate, urmînd a fi corectată in c A 
nuare pentru soluţionarea etiologiei. în cazul dat secvențele pus au 
fi următoarele: traumatism äl umărului cu interesarea articulației ac rO- 
mio-claviculare, apariția unei pneumopatii acute drepte -> locus mi- 
noris resistentiae — proces de osteo-artrită cu celulită difuză. 

Un alt caz. Pacient în vîrstă de 38—39 ani, ce se consultă pentru 
astenie, unele fenomene trinare, în special polakiurie cu disurie, dis- 
cretă stare subfebrilă. Atrage atenţia prezența unui sindrom anemic. 
În policlinică i s-au făcut unele investigaţii: sumar, de urină, uree san- 
guină, hemogramă, V.S.H. Menţionăm, din acestea, prezenţa unei al- 
buminurii moderate, a unei anemii moderate și a unui VSH foarte 
crescut. ; > $ 

‘Tabloul clinic putea fi cel al unei pielonefrite, dar sindromul ane- 
mic, VSH-ul foarte crescut, manifestările urinare și subfebrilitatea au 
ridicat încă de la început suspiciunea unui LED. Diagnosticul se con- 
firmă prin prezenţa celulelor lupice și a anticorpilor antinucleari. 

În acest ultim exemplu, diagnosticul era simplu și ținea numai 
de documentaţia, de informația medicului. 

La finalul acestor rînduri se impun cîteva concluzii: 

1. Emiterea diagnosticului este un rezultat logic al unor procese 
de analiză şi sinteză. Și dacă uneori el rezultă aproape „de la sin“ 
alteori este un act laborios, în care experiența medicului ca şi utili 
zarea unei metodologii adecvate, riguroase joacă un rol important 

2. Medicul trebuie să înveţe continuu, pregătirea sa nu se FAA 
mină:cu absolvirea facultății şi nici a unor cursuri d 
lizare sau perfecționare, Fa i 

3. Examenul clinic trebuie să fie complet, 
borator vor fi interpretate numai ținîhdu-se se 
nic, i 

4. Cind diagnosticul nu apare clar, consultul reciproc î it SR 
se impune cu necesitate. Amorul propriu -este întotde ERa aici 
fiind în defavoarea pacientului și a renumelui medicinii. na dăunător, 
un mare avantaj al spitalului este că „bolnavul m i 1. In acest sens, 7 
altcineva”, p al este văzut şi de - 

í 

5. Totdeauna 'vor exista boli rare; de acee 

bine ca înţii să gîndim la ceea ce este comun, 


e reciclăre, specia- 


lar examenele de 'la- 
ama de contextul cli- 


a, într-un fel, este mai 
căci aceasta înseamnă 


fi 
s ` 
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90y» decit la ceea ce este rar; astfel şansele de a greşi vor fi mult 


mai reduse. ; E ; 

6. În perioada de formare, studiul literaturii în corelaţie cu stu- 
diul pe caz trebuie să fie neîntrerupte, adică, ori de cîte ori medicul 
se află în fața unui pacient cu o boală bine precizată, el trebuie să 
confrunte cartea cu ceea ce prezintă pacientul. Astfel, cunoștințele 
se vor cimenta iar spiritul critic se va dezvolta. Cartea este cadrul 
general; pacientul este un cadru singular, însă infinit mai bogat decît 


cadrul general. 


40. DIAGNOSTICUL MEDICAL 
ŞI IMPLICAȚIILE SALE 


Dan Gavriliu 


Activitatea medicală se desfășoară ca relaţie interindividuală şi 
socială totodată, ca raport între un subiect al acţiunii și un obiect al 
acesteia (medicul și pacientul), care este totuși un raport intersubiec- 
tiv, reprezintă o sarcină profesională, dar se realizează ca act moral. 
Ea este însă, înainte de toate, un caz particular al practicii şi, ca orice 
activitate practică, este însoţită de cunoaștere. Desfășurată ca practică 
ştiinţifică, acţiunea medicală presupune specializarea cunoașterii şi 
exercitarea ei în modalităţi variate, dintre care se distinge prin locul 
şi rolul său diagnosticul. 


Intrat în uz, conceptul de „diagnostic“ este defini 
„diferite. De pildă, Dicţionarul Dorland (de termeni med 
că diagnosticul este „arta de a distinge o boală (de altele)“ ` 
menționează nu maì puțin de 15 categorii de E ca e)“, după care 


iterii E: ic, în funcție de 
criteriile după care se recunoaște boala (clinic, radi 3 
tor etc.). ( iologic, de labora- 


Etimologic, termenul de diagnostic (dia- prin, ÎSa 
sugerează, între altele, că se SE pe d Ste cunoaştere) 
tere. Pentru că am explicat tautologic, recurgem la im prin cunoaș- 
a descrie: se poate spune că, după primul contact cu t Gt pentru 
biectul acţiunii, medicul, înaintează brin lumea ideilo olnavul, su- 
noțiunilor puse în lucru, a ipotezelor, a primelor im I, respectiv, a 
analitic, și oarecum exagerînd, putem spune că, într presii. Procedind 
el se manifestă ca subiect cognitiv, „totul“ zo 
relația cu pacientul în această etapă fiind 
sura în care se poate autoedifica în lumea 


t în modalități 
icali) consideră 


reia înaintează. Va trece la acțiune, avaùsînd ì n „mijlocul“ că- 
pul vizat, numai după ce se va lămuri pe er ga Spre sco- 
lumineze drumul pe care urmează să-l parcur gi putind de acum să 


elaborarea dia 
gnosticn- 
în care momentul discontinuități, semnala! elegii Asutradictoriu, 
a propozi- 
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încheind diagnoza, 
înai î i lipsit 

idei u a înainta 1n acțiune 5 

medicul nu părăseşte lumea ideilor pentr terminafe «de aote 


inuității. 
ție,-se află în unitate cu momentul continuit t 
Serei Rezultatul optim al interven- 


de acestea. Toate iniţiativele sal 
tul acţiunii trece prin cu- 


Pătrunde spre acțiune prin cunoaș tea 
tici medicale se gatorează faptului e 
SENE AS SA E 3 asupra prefixului „din termenul 
AAS pes = a cuvenit spuse despre r Le 
fiind în = Se se t ea în sine a celei de-a doua părți a cuv 
fiind implicate.. Discutar SE SE Ana Era, 


i i că exi 
= : impune ŞI ea, pentru l f a r 
T U aaa A poate desfăşura Şi realiza decît ca Mecca geca 
seacă ştiinţifică. El tinde să se finalizeze într-o cunoș 


E; : iona cu eficiență asupra 
rată, pentru că numa gstiel S k n a Datorită să rol, 
obiectului cunoașterii devenit obiec m S a că parte 

i ticul va fi prezent în toate manualele. e patologie, pa: 
Cea în fiecare capitol care tratează despre o boală sau iun, 
Sia În ciuda faptului “amintit, nu se insistă îndeajuns asupra 
importanței lui deosebite. Ors practica desfășurată îndreptățește con- 
cluzia că diagnosticul reprezintă punctul în jurul căruia par a se in- 
vîrti toate celelalte activități medicale (explorări medicale, radiologice, 
tratamentul etc.). Elucidarea problemelor pe care le presupune formu- 
larea diagnosticului face ca celelalte sarcini (tratament, prognostic 
funcțional și „quo ad vitam“) să decurgă în mod firesc. 

Cele mai mari dificultăţi care stau în faţa medicului în relația sa 
cu pacientul apar, deci, în legătură cu diagnosticul. Diagnosticul pen- 
tru bolnavul care se află în fața sa nu este formulat nicăieri. Elabo- 
-Tarea lui cade integral în sarcina medicului, chiar și în cazul în care 
se recurge la computer. Ca' diagnostician medicul se manifestă de fapt 


ca subiect creator. Odată stabilit diagnosticul, ceea ce urmează — in- 
picaj metode de tratament, prognostic ete. — va fi aflat din tratate, 
acă m 


emoria și mai ales gindirea nu-l ajută îndeajuns. 

“Sarcinile privind elaborarea dia i ir i î ini î 

h gnosticului nu pot fi împlinite decît 

E oe procese complexe de analiză și sinteză prin care are loc 

(a a atelor semnificative din totalitatea celor culese de la şi des- 
av pentru a se întregi tabloul afecțiunii. Se poate spune, în- 


tr-un fel, | 
de particularități dar fiecare are o sumă 


se jante “ţi în funcţie de mănunchiul simptomatic al bolii în care 

I ) iații, intensitate. 
„ Care, cu toate, sînt core- 
e de alimentaţie determi- 


y, ı Întrucît fiec 
spuse aici vor să su ecare face boala în felul lui 
mint i gereze, pe scurt, efo ; 

H S "Care să mani Ak fa nd, o min 
tpaliza ecuații rapide și af (4 Spirit analițic, Capacitate de ie 
REE ra dovedească memorie fi 

n adincime și în timp. Trebuie 
ia 1 Să se carac- 


pe m! 


"GI n Da 9. L apă 


LEST pu 


rÀ 


RE 


y 


N 


SINSEN, 


- Rolul hoţărîtor în relaţia cognitivă medic 


AROLA 


- nale, de strategii prin care ca 


I lui 
i j ic. Computeru [da 
autocritic funcționeze fără 


(creierul) trebuie, deci, să p | și computerul, 
reş.i : ca a RAG 
DA toate aceste calități nu ajung. Grale itale materia primă 
trebuie programat (hrănit cu informații), car A delea se obţin prin stu- 
(fondul) pentru desfăşurarea activității lui. aS dar şi prin activi- 
diul individual al activităţii altora (cărți, re intă, după opinia noas- 
tatea directă, în contact cu bolnavul, care repet şi în cele mai bune 
tră, cea mai importantă modalitate de fixare Teraa se petrece pe plan 
condiţii a cunoștințelor. Informarea asupra a c dispensabilă. Dar, în 
mondial într-un anume cîmp de activitate este i cernšmínt și orien- 
acest domeniu. al documentării se impune mult’ dis tot ce s-a publicat 
tare, deoarece un individ nu poate citi în 24 ore tivitate. Puterea de 
în 24 ore pe glob cu privire la domeniul lui de acut aceasi pu 
muncă și calităţile intelectuale ale individului joacă ! 3 
vință un mare rol. . : K 
DR cele de mai sus rezultă, credem, destul de clar de Pe ER 
ticul reprezintă nodul vital al actului medical şi ce dificu tăți trebuie 
depășite de, cel care îl realizează. De aceea, un îndrumător cu expe- 
riență, competent este de mare ajutor, scuteşte pe învățăcel de pier- 
dere de timp și consum inutil de energie.  . ` ; - 

Dată fiind importanţa diagnosticului rezultă, implicit, și marea 
responsabilitate ce revine medicului, pentru că diagnosticul este în- 
totdeauna o premisă, care, se poate spune, funcționează în chip de 
cauză, întrucît declanșează cu necesitate efecte anume. El trebuie ju- 
decat nu în sine, ci. prin implicațiile sale nemijlocite și mijlocite, im- 
plicații care privesc pacientul, grupul, comunitatea din care face parte, 
unitatea de muncă, în ultimă instanţă societatea, și de ce nu corpul 
medical, funcționalitatea sistemului medico-sanitar. Fiecare. va plăti 
tribut datorită unui diagnostic greșit. el ir, 

Înainte de a dezbate problema pe: care 'am formulat-o se Pimpin 
unele, precizări pentru a preîntimpina neînțelegeri posibile Cum am 
arătat mai sus, actul medical, în speţă cel de diagnoză, se ia lizen k 
ca raport intersubiectiv. Pacientul este prezent în această dA 
partener, ca subiect ce;trebuiė să colaboreze în interesul să pe Sei 
cum se poate: vorbi de cunoaștere şi. cunoaștere se poate. Sat, aşar 
pre subiectul ce se:află în fața medicului: există Dacia a X ; ie 
“pacient revine, RER 
Dilitatii este firesc să ne în} 
S costa intr-o anumită: măsură 


mului,, Întrucît am pus: problema responsa 
trebăm dacă nu cumva este implicat în, 
şi pacientul? PE ee os Sula said 

Se poate.vorbi cu îndreptăţire despre A ; 
gai în orientarea investigațiilor și CE SPANN SSential al bolnavu- 
obținute în vederea formulării di osticului, T 
nosticul, privit ca proces, E ONN A 
latrin fel, în această fază a demer 

iagnosticianului sînt „conduse“ de i 

pornire în cele relatate de acest ela Me 


le găsească pe cît posibil mai repede. El dispune at, poate fi ajutat să 


ută să „ajungă la enea darraio: 
\ i : cte de 
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T i „ază. În ciuda faptului că în- 
sprijin-pentru lanțul judecăților ce urmeaze. i T unu ete 


, EAT: : i să 
cearcă să îndrume gindirea interlocutorului su Pe) ilitate în desfăşu- 


niticativ în decodificarea bolii, că dă dovadă 
rarea dialogului, nu este exclus să fie in Sat 
greşită sugerată de relatarea bolnavului. oit situaţii cind simp- 
dească opac, de nepătruns în etapa e Ci tota eronat tied 
tomele sînt descrise confuz, iar uneori aa E eolian cata 
cauza nivelului intelectual scăzut, fie pentr 
anumite avantaje. 
în legătură cu implicaţiile privind pacientul, se PS Pr eaaa 
evoluției stării de boală consecutiv actului de diagnoză. e Seg 
tic greşit formulat se traduce în suferință inutilă pentru bolnav. Sta- 
rea în care se află acesta înaintea actului de diagnoză continuă şi 
după, se prelungeşte nejustificat, se poate croniciza, sâu poate deveni 
acută etc., cînd, în fapt — în cazurile posibile, evident —, i se putea 
pune capăt mai devreme. Într-o asemenea situaţie se poate spune că 
suferința pacientului ce urmează diagnosticului nu se datorează in- 
tegral bolii, ci și medicului. 

Nu este exclus ca, drept urmare a unui diagnostic eronat, afecțiu- 
nea în cauză, luînd amploare, să provoace o altă boală. În acest caz, se 
poate spune, după schema raţionamentului de mai sus, că boala sur- 
venită consecutiv fixării diagnosticului se datorează şi medicului. Evo- 
luţia firească a primei afecțiuni, bine diagnosticată și corect tratată, 
nu ar fi dus la complicaţii. 

Responsabilitatea medicului ca agent cauzant este, în exemplele 
pe care le-am analizat, indirectă. Ea apare prin consecinţele secunda- 
roate medic şi consecințele negative pentru pacient se „interpune” 

oala. Dar relația dintre agentul cauzant și efecte poate fi şi directă. 
Diagnosticul, cum este ştiut, este realizat de către medic. Pacientul 
este în această ipostază obiect al actului de cunoaştere. Este obiect al 
Ca Sen obiect. Și usi măcar numai obiect al cunoaşterii. 
ee deea aa apa A aa el IS mișcarea gîndului medicului spre 
pătă valoare de decizi SSE tie: Soa aa RAS a 
pe parea N de sentință. ncordat mai mult sau mai puțin 
află cea ae ese r investigative, răsuflă ușurat, la sfirşit, dacă 
dacă e o boală curabilă sau poate fi cu totul i 

acă își dă seama de avitat A SSR : _copleşit 
nosticianul Eei Sa S NaRa z aaa deci, ca diag- 
să procedez, f ; ra modului în care trebuie 
matice Vreti acu în raport cu pacientul în cazul situațiilor dra- 
ticului şi a c Prim. aci, ci asupra valorii de adevăr a diagnos- 


să pornească pe o cale 
ca acesta să se dove- 


Inav întruci 
mentul ' cît el urmăreşte cu t N 
pentru o° boala pat. er din jurul acestuia şi Aa Dr 
le trebuie privite d i consecutiv, somatică. Iatrogenii- 


va erorilor de dia osti 
460 Sa 


a. Aa ali 


"intervenţia, fie din cauză că s-a acționat întruci 


PE aia 


' cientul datorită unui 
Consecințele pe care trebuie să le SE Por asemenea ET 
diagnostic prost finalizat pot fi şi de altă nai (investigaţii, epe e) 
tic pune pe o pistă greșită tot ce urmeaza utile (că în cazul exp 
şi, de la sine înţeles, provoacă suferințe in aţiilor chirurgicale nea- 
rărilor invazive ce nu s-ar fi impus, al inte AS conduce. și spre alte 
venite ş.a.), Considerarea unor astfel de Si diagnostic este — spu- 
constatări. Tratamentul prescris după un Do în fapt, aplicarea lui 
nem într-o primă instanță — cel puţin inutil. Deja slăbit, datorită 
poate să constituie o agresiune faţă de organisa ca nu poate rămine 
bolii neidentificate acesta trebuie să suporte un 50 
fără consecinţe. : 
Urmarea cea mai gravă datorită di 
deznodămîntului tragic, care poate fi imedi: 
că nu s-a intervenit oportun, pentru că diagno 


i ia forma 

osticului eronat ia 
diat sau mai tîrziu, fie pentru 
sticul dat nu impunea 
į s-a pornit pe o pistă 


è a i a 
greşită. Semnificative pentru această situație sînt Se oo cae 
început au o evoluţie puţin zgomotoasă. Lipsa diagno: e 
la momentul optim se poate concretiza în trecerea bolii, prn as z 
rea ei, în. stadiul cînd procesele devin ireversibile, ȘI, deci, cînd nu se 
mai poate face nimic pentru salvarea vieţii bolnavului. E 

Consecințele unui diagnostic greşit, incomplet sau tîrziu formu- 
lat nu se limitează numai la bolnavul diņ fața medicului. Familia su- 
feră şi ea odată cu acesta. Suferințe morale, în primul rînd, dar și 
sacrificii materiale. Nevinovaţi, membrii familiei devin victime. Nu 
sînt excluse cazurile cînd boala unuia din membrii familiei atrage după 
sine îmbolnăvirea altora. Dacă situaţia primului se explică prin for- 
mularea greșită a diagnosticului, iațrogenia se manifestă în lanţ. 

Fiecare subiect, format de societate, în care aceasta a investit, 
reprezintă o valoare, fiind de neînlocuit. Maladiile privesc, în primul 
rînd, evoluția indivizilor. Ele au însă efecte disfuncţionale în raport 
„cu sistemele vieţii sociale, pentru că, prin contractarea bolilor, indi- 
vizii sînt sustraşi din activităţile: specifice sistemelor respective Ab- 
sența aportului lor nu poate rămîne fără urmări pentru acestea În 
asemenea împrejurări se poate spune că efectele sînt fireşti, de i nu 
necesare. Se înțelege de la sine că nu se mai poate alia a z 
lucru despre durata de timp de spitalizare, concediu etei $ S SE 
torată diagnosticului care nu a fost elaborat “oportun s ecua RGR 
areal n la Sprer terapie inuţilă, ineficientă.. Topal 
ca alte proporţii cînd procesele devin i ie 
CE motiv. ile 3 j p evin ireversibile din cauza acelu- 

„În altă ordine de idei trebuie sublin i Ă 
implică un echivalent concretizat în cheltuieli materiya defectuos 
tate de pacient, familie şi, în primul rînd, de iale inutile supor- 
privesc de data aceasta costul, adică sistemul economi Consecințele 
táții va fi mult amplificat prin erorile de diagno mic, Costul săpă- - 


1 DU poate fi 
n Specialist 
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să repare ceea ce a stricat diagnosticianul inițial, cheltuind zile în 
plus nu poate acorda în același. timp sprijinul său altui suferind, un 
medicament administrat unui bolnav ca tratament greșit este consumat 
pentru totdeauna ,.. Apar, în acest caz, implicaţii care vizează drep- 
tarile cetățenești din moment ce unii din membrii comunităţii pot fi 
privaţi de dreptul lor la sănătate datorită incompetenţei unora dintre 
aceia care, prin calitatea pe care o au, şi pe care le-a acordat-o socie- 
tatea, trebuie să îl asigure. 

Schiţind numai cîteva din multiplele implicaţii ale diagnosticului 
putem spune, în concluzie, că actul de diagnoză. se implică, prin sta- 
tutul lui de proces cognitiv, ca valoare in sistemul realizării principii- 
lor aa isa Ii, j X a 
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Traian D. Negru 


Stabilirea unui diagnostic corect nu este posibilă fără o bună pre- 
E gătire profesională practică și teoretică, fără aprecierea judicioasă a 
TEN explorărilor paraclinice și o particularizare a tratamentului. Un trata- 
Se ment bine condus, aplicat unui bolnav bine studiat, va constitui o iz- 
bindă, relevînd-o îmbinare -armonioasă a competenţei profesionale și 
2 a instruirii ştiinţifice. Medicul poate fi răspunzător de întreţinerea sau 
o prelungirea bolii prin ignorarea anamnezei, superficializarea exame- 
E nului clinic,, prin interpretarea greșită a investigaţiilor de laborator, 
5 prin excesul de medicamente sau o insuficientă administrare a aces- 
tora. „Cea mai mare nenorocire pentru un bolnav este să fie îngrijit 
de un medic ignorant — spunea Jean Bernard —. Conştiinţa fără 
ştiinţă devine inutilă. Atașamentul față de bolnav, chiar sincer, dar 
care ascunde incompetenţa, este periculos. De aceea, prima datorie a 
unui medic este însușirea unei învățături serioase, reînnoite în per- 
manenţă“l. è - e 
Răspunderea socială a medicului rezultă din necesitatea de a în- 
țelege supremaţia vieții asupra morţii, din imperativul de a milit 
pentru ocrotirea sănătăţii fiecărui ins și, prin aceasta pentru b ailita 
rea poporului. A : ju ounasta: 
Rațiunea de a fi a practicii medicale este de a tace bine, de i 

deca sau a ameliora, de a preveni boala. Totuși, încă de ] e, a vin- 
sale, în practica medicală a fost întîlnit şi unul dintre a inceputurile 
doxale fenomene profesionale, cînd din cauze diverse cele mai para- 
se transformă în contrariul funcției. sale, al scopului „actul medical 
în situaţii determinate factor iatrogen. . i final, devenind x 
-~ Primele noțiuni de patologie iatrogenă datea 
Și au fost consemnate de Hipocrat în tratatul De 
lături de problema originii artei medicale, de î 
Și ale regimurilor alimentare. d 


ză din secolul V î.e.n. 
Spre vechea medicină? 
nceputurile terapeutice 

D L BERNARD J, — Une expérience. de psychothe 


3ychiatrique, In: Annales mâdico-psychologiques, 1947, INNS collective a y 


! . hôpital 
j HIPPOCRATE = Oeuvres complètes, Vol, II, Paris, Bailiisre, 1849. 
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+ de patologie, capitol 
i tologice, 
ăviri „greşeli deont 
i iate îmbolnăviri generate prl AGA CET seca 
Aaaa greşeli de diagnostic sI tratam 


n capitol vas 


Boala iatrogenă reprezintă u Ca 


irurgical”3 i ru pacient, 
Saua iatrogenia ar defini efectele esp ONG age m a - 
în raport cu Stepa optimă, produse de medic asup 


i actului 

DU ee nectale ne a efectelor poga or otică, jatro- 

i i distinse consecințe nega le natura sc i, a 

-Sn n i ile negative de, natură painii sat cpu hopeit 
i ; id dere, se poate diferenția iatrogenia . i 

ere Si „ Se iau în conside- 


mi ; a ie psihică 
să, de explorare si iatrogenia de doueo" asupra bolnavului, determi- 
me Pon ţia sanitară ca atare, vorbindu-se de iatrogeniile de 
Re acord cu opinia exprimată de St. M. Milcu, considerăm că me- 
dicului îi este indiferentă terminologia folosită, interesîndu-l, de fapt, 
factorul determinant în producerea iatrogeniilor. Ponderea de partici- 
pare a medicului este însă variabilă, ea depinzind şi de bolnav, de par- 
ticularitatea actului terapeutic și de instituția medicală. 

În orice act medical există un anume risc, cu numeroase depen- 
denţe. De aceea, se impune pe prim plan o înaltă responsabilitate mo- 
rală, mai ales în ceea ce priveşte discernămîntul în aprecierea a tot 
ceea ce acțiunea de prevenire a riscului profesional modern între- 
prinde în folosul bolnavului. 7 

Pe fondul etnoiatriei (medicina populară empirică) s-a născut ia- 
trosofia (medicina ştiinţifică), sacerdotul (medicul vrăjitor), practicia- 
nul empiric fiind înlocuit, de medicul-om de știință. Firesc, în această 
evoluţie, s-a pus și problema efectelor ne 
voca medicul asupra bolnavului. I 
posibilele efecte iatrogene ale ac 


Jurămîntul, care îi poartă numel 
medicală, reflec 


tica medicală. 


ăm 
prind îndaton aor În China canoanele Ordinului marilor medici S 
diferite legi e şi variate sancţiuni pentru iatrogenoze. La romani 
chirurgicale neaza iatrogenozele: Aquilia : 


are cu obligaţii şi avantaj 
legea privind asio prevedea răspunderi antaje, iar 
; asi RAS pentru daune 
cilor, obligaţiile gürarea sănătății populației stabile n țara noastră, 


trú societate, Personalului m 
Diagnosticul și Pundere morală discipli 


A nară, civilă 
bolii în general, E aâtamentul se ad i penală 
ral, Ele „adresează unui 
âdaptindu-se „unicatujuge a oară prin ldiviaualize o IaY ERN N 


% HEGGL * Valoarea lor depinde vii 
IN RORR d 
Editura Medicală, 1989. RT — Diagnosticul diferențial al boli) 
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r: interne, Bucureşti, 
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\ i lă dis- 
rofesiona 
Superficialitàtea examenului clinic, competent etate nejudicios 
cutabilă, investigaţiile de laborator eronate sal “etichetarea simplă a 
duc la formularea unui diagnostic greșit sau bdominală“, „stare sep- 
bolnavului, precum „cefalee“, „icter“, „Colica â 
tică" „sindrom astenic”, „vertije” etc. avului, cunoaş- 
Stabilirea diagnosticului implică cunoaşterea boa avului într-un 
terea patologiei medicale și, consecutiv, încadrar 
cadrul nozologic. 
"Cunoașterea bolnavului necesită efectuare = ai 
tive, Ea aa atentă, solicitarea și interpretarea e ca CD 
rărilor paraclinice. Cunoașterea temeinică a patologiei E REG. 
supuse stăpînirea semiologiei, cît şi a morfopatologiei Şi fiz1op St 
z. ; : E rente şi sistematice 
ce se aprofundează continuu, prin studii perseve pa a 
desfăşurate în tot cursul vieţii. Încadrarea bolnavului rr dări 
nozologic nu se se poate realiza în afara unei temeinice aprofun a 
clinico-biologice, a înțelegerii a ceea ce este esențial într-o anumită 
stare patologică. Criteriul clinic constituie axul principal în constitui- 
rea diagnosticului. DE 
Erorile de diagnostic, întîlnite relativ frecvent în practică, sînt 
` prilejuite de un mozaic etiopatogenic, de multe ori cu implicaţii iatro- 
gene. Diagnosticul. precoce este dificil de stabilit prin lipsa semnelor 
clinice, prin investigaţii de laborator cvasinormale, prin lipsa unei 
rezoluţii, prin imposibilitatea diagnosticului diferenţial. Diagnosticul 
precoce poate fi îngreunat printr-un tablou clinic estompat sau prin 
lipsa documentelor biologice, Erorile de diagnostic sînt dependente de 
gradul dezvoltării medicinii, de variabilitatea unor concepţii de fizio- 
patologie, de condiţiile de acordare ja asistenței medicale. Fronescu 
arată că „în raport cu concepţiile medicale ale unei perioade date, 
bolile pot fi categorice sau relative, după cum €xistă sau nu un con- 
sens unanim asupra interpretării materialului faptic la care se referă“4, 
Anumite situaţii obiective legate de nivelul istoric a] cunoașterii, de 
condiţiile naturale, de examinare sau de specificul bolii i 
mite limite probităţilor diagnostice, făcînd necesară qi bezea 
r Tă distincția între 


a unei anamneze obiec- 


greșeală și eroare. 

Uneori bolnavul, voluntar, maschează evolu 
ropsihice sau amplifică o simptomatologie ima 
obține avantaje economice, sociale. Unii bolna 
tură redus, relatează date confuze necor ă 

e] espunzătoare zi 
tul real al bolii, sau nu sesizează anumite manifestări v. privind debu- 


A a ri 0 oa Le c 
lixe, manifestări cardiovasculare sau „digestive cen u amănunte pro- 


În asemenea condiții — şi în măsura în car E : 
E TAN e 3 z 
cuvenită — medicul poate fi pus pe o pistă greşită in acordă atenția 
nosticului, şi, consecutiv, poate fi făcut răspunzător ormularea diag- 
rea unui proces iatrogen. pentru declanşa- 


Este știut că, într-un, fel, nimănui nu-i Sînt da 


profesionale ca medicului, nimeni nu poate tau aa a sei drepturi 
Ca ae i ae duri nle intime 


+ FRONESCU C., — Erori de diagnostic, Bucureşti, Editura Medicală. 19: 
i \ e 1970. 
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toate acestea nu por 
; i i sman pot fi decit în folosu: 
fi subordonate altui scop decit vindecării, n! Profesia AE OSE 


ale vieţii bolnavului mai mult ca medicul, dar 


omului. De aceea, medicul nu-și poate eeri 
ritul umanismului. El poate trata beam A 29 fel o normă el entara 
‘o boală psihică și psihosomatică, înca a aşadar, în totalitatea sa, Cu 
Ra P e Pilat ral, numai în raport cu boala 
grijile şi cu neliniștile lui și nu unila a ile pa sie E edie 
sesizată. Se impune, deci, ca in afara Ci seu eaigure ti SE, 
“pentru realizarea diagnosticului, terapiei, S e, pe US 
spiritual necesar vindecării, un climat care se 
i a bolnav. j dea 
rit Ia AA reprezintă dramă pentru om şi pentru. cei din jurul 
său, medicul trebuie 'să înțeleagă sensurile ei umane Și nu numai su- 
ferința. biologică provocată, să înțeleagă și să practice un anume con- 
ţinut etic în relaţiile ce se stabilesc între el și bolnav. În aceste re- 
„laţii, medicul:este cel ce studiază, care desfăşoară investigații asupra 
bolnavului, dar şi acesta Îl- studiază pe medic pentru a constata în ce 
măsură îi poate încredința sănătatea şi soarta vieții. Un cuvînt negîn- 
dit, un gest necontrolat al medicului pot duce la ruperea legăturilor de 
încredere. Iar în anumite situaţii, cu deosebire în cazul bolnavilor cu 
labilitate psihică, cuvîntul poate deveni ușor factor. iatrogen. Trebuie . 
„precizat, totuși, că nu întotdeauna iatrogenia psihică este produsă de 
medic; geneza. sa poate fi mai complexă, adesea psihotrauma consti- 
tuind pretextul iar nu cauza bolii. : : i 
„În ultima vreme apare un nou fenomen negativ, o nouă variantă 
a iatrogeniei, datorită tendinței de fetişizare_a mijloacelor tehnice ca 
eg Raen Jor pame medic şi bolnavi implicînd primejdia 
„Relaţia dintre a dic şi paci idică i 
e are edic și pacient ridică probleme de ordin profesio- 
al datorită faptului că o parte din bolnavi sînt dificili; bol- 
A R Mele decenii, s-a schimbat în mare măsură: este ştiutor 
pe lată ei (septul lui de sănătate, vrea să i se explice 
deciziei, Besiculuii și, ca ata de: atek ae Mai Sipune întotdeauna 
în acest sens, EL nu mai i tai a i ae tuatli, trebuie (convits 
în măsura fa careg n ceptă orice comportament al medicului și, 
afectat iatrogem.. „Pare ca acesta este necorespunzător, poate. fi 


ă, dar poate declanșa 


i „Tom area prof. dr. V, 
Și iatrogeniile? —, în care este prezentată ae tea) 


pi extind de la 5 
paranojace sau la etx.: semnele nevrotice la deliruri i i 
pentru bolnavi, "Piatra depresive reactive, care ta iieohondaiace 
autoliză, ioul lor. clinic putind include idei și pile Sa 
a datele 


optată o 
la cei cu psiholabilițate. ea fenomenelor de decompen- 


An ata 00 ISP, í 4 


N 


\ 


şi uuudine . şablon: Este de 
Faţă de bolnavi nu se poate adopta cuie după ce diagnos- 
combătut procedeul de a se cere bolnavilor 15 manifeste acordul cu © 
țicul a fost formulat, prin care aceștia SS zidul iar nu produs 
terapie anume. Trebuie întărită încrederea m xcate nume „mari în, 
un factor de anxiețate atit te, puternic. Din po istorisea Că, atunci 
ierarhia medicală uită relatarea acelui pacient câ i ope raţia ce urma, 
cînd i s-a cerut să-şi exprime în scris acordul (are, că şi-a iscălit 
să i se facă a avut sentimentul, pe care l-a trăit ca A 
singur certificatul de deces. 


, e să se conducă 
Se spune că medicul, în relaţia cu bolnavul, treb 


ui 


după normele „asepsiei fizice"6, 


7. 
Cităm preţioasele reguli amintite de J: Hamburger u aeai a 
— nu se vor rosti în fața bolnavului cuvinte care, Sa oase 
tüve de îngrijorare şi ar putea constitui sursa Unor idei i cereale ie 
— se vor furniza. bolnavului, cu răbdare și tact, expl aaa 
care le dorește despre starea sa:sau despre tratamentul pe care | aş 
teaptă; 
ra bolnavul nu trebuie să se simtă un anonim, deposedat de 
sonalitatea sa; . .. ; | A Casa 
_— în ceea ce priveşte confortul din siptal, lupta trebuie dusă îm- 
potriva a trei mari rele: de care trebuie ferit pacientul: zgomotul, aş- 
teptarea' și contaminarea bacteriologică. i 
Deteriorarea relației dintre medic și pacient poate fi generată, 
după cum arată M. Voiculescu, de trei grupe de cauze. i 
1, Slăbiciunile medicinii actuale ca urmare a progresului tehnic 
al acesteia. Specializarea extremă, mecanizarea și automatizarea au 
generat o dezumanizare a actelor medicale, bolnavul resimţind aceasta. 
Activitatea medicului de medicină generală ia aspectul de „dispecerat”, 
de medie funcţionar, scăzînd încrederea și, în consecinţă, impunîndu-se 


per- 


- reconsiderarëa acestuia. i ; 


„2, -Slăbiciunile medicului care, supraspecializat răspundé: de orga- 
nul pe care-l cunoaște cel mai bine, acoperindu-se prin polipra a 
fiind necesară „pasiunea „lui de a lupta pentru viaţa poi l TESA 
limitele aparatelor și ale medicamentelor“. - a US 
"3. Slăbiciunile pacienţilor, lipsa dẹ- sinceritat 
consultaţii, de medicamente. ip E S onora; abuzul de 
' Balint, unul dintre cei mai mari psihotera i ai S A a A 
pe bună dreptate, că medicam eA ai Peeve G OEA 
na generală este medicul, subliniind prin aceasta marea iai at în medici- 
personalitatea medicului o.are asupra bolnavului. De u d acaid pecate: 
alternativă: dacă medicul nu „funcţionează: ca AE e şi consecința 
acţiona: iatrogen. Deşi medicul şi.bolnavul sa conside Sei el poate 
din. aceeași „Comunitate culturală“, totuşi diferenţa ; ca făcînd parte - 
lor. medicale este foarte mare?. Există mari decalai ntre, cunoștințele 
% T aD fa “aliaje în ceea ce pri- 
fica, MILÇU ST. M, LUNGU A. — Hormonii și viața. Bu Să de ui 
"THAM Ta curesti, Editura ştiinți- 
Pansi ba BURGER J. — Conseils aux etudiants en medeci 
, Editions ee er Flammarion, 1963, „Medecine de mon service. 


8M, ZU — 
Ma, 1gagi P VLESSU = Deterlorarea relației dintra‘ mediei. și 


9 pacient, 
BALINŢ M. — Le medecin, son malade et la maladie teză Sesiunea 
$ | ' 


Paris, Payot, 1966. 
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> i Fernandez să vor- 
veşte înțelegerea termenilor, fapt Ci afective şi a pulsiunilor primitive 


care dă prilej lu 


bească despre importanța organiză S 
şi infantile ale pacientului în contact cu proce 

iunijlo. Si À aa 
ASA iatrogenă se datorește actului yagdi çal See egali 
vului cu medicul și constă din IT SA ra or Foor SHITE 
Anamneza, examenul fizic și psihic, an de diagnostic pot deveni pre- 


ini i i ine giS 
araclinice funcţionale, deci, tot ce ține s à E 
a iatrogene. E ațiile medicale din presă, radio, expresii 


căle pe care pacientul nu le înțelege corect pot determina eteiumni re 
ersoane, reacţii anxioase. A Š ; f 
E sare aupăţ re rpandezi MU AES lua Oun i Pra 

1. Atitudini agravante: atitudini insecurizante, de respingere, Bali 
don din partea medicului. Acestea ar antrena răspunsuri de culpa ili- 
tate, care agravează apărările funcționale prin autoagresiune. Atitudi- 
nile alarmiste cresc depresia și anxietatea, multitudinea investigațiilor 
agravînd simptomele. > a Nr 

2. Agravarea iatrogenă, după Linnemann „ constă dintr-un com- 

` plex clinic de tip nevrotic de inducţie medicală. La aceşti pacienți ar 
exista un mecanism de prenevroză, care favorizează acţiunea medica- 
lă, bolnavii avînd tulburări inconștiente ce antrenează doar o muta- 
ție simptomatică. Bolnavul devine candidat inconștient la proliferarea 
tulburărilor funcţionale, care aşteaptă ocazia de a se manifesta. 

3. Iatrogenia idiopatică apare după situaţii insecurizante născute, 
ca repercusiuni neaşteptate ale actului medical. 

Lachaud, vorbind de „puterea medicală“, subliniază că medicii pot 
exercita o dictatură al cărei rezultat poate îi suferința somatică sau 
psihică. Medicul impune diagnosticul, tratamentul, spitalizarea, inter- 
Vențiile. Uneori, se, comportă ca un angoasant sau chiar ca un inamic 
care vrea să se debaraseze de unii.bolnavi care îl „încearcă“ şi pe care 
5 penela î d SE Medicul mal peate apărea în postura de com- 
aa e RR TSE ee insti uțiilor publice. În concluzie, după 
plexele sale si dura C de putere” uzează de ea după plăcerea și com- 
piexele sale și devine prin aceasta iatrogeni?, 


trogenia isa Pacheipm această discuție privind diagnosticul şi ia- 


ul morbid în urma re- 


A în care este 
da care se teme toată lu- 
gorii de ir, Apa e icului şi „Culturalizarea 


i însușeşte cunoşti x 
4, creează dificultăți medicinii nțe me 


şi autodiagnosticat, crează în medi- 
1 FERNANDEZ p ; 
1, Citat de Fernandez, SONt et la psychologie, Paris, PUF, 1966 
1969, VE e Ala AR 


agression (un histoire natural du mal) Paris, 


Flammarion, 
468 A A X 


tă. Medicul nu tre- 
Xe ie să le cunoască, 
dice de la statu- 


cină o situaţie nouă, care trebuie studiată și e SRi 
buie să se lase condus de părerile pacienților; să ab 
bineînţeles, dar să-și impună opinia, nu trebuie REN 
tul şi rolul său. X ituie uneori prl- 
Diagnosticul diferențial discutat cu bolnavul con ajunge la pa- 
lej pentru iatrogenie. Prin terapie, de asemenea, Sica a a i 
tologia medicamentoasă. În acest caz, diagnostic! as factori naturali 
elaborat trebuie să ia în seamă, în afară de o Se una uşoară: 
incriminați, și factorul iatrogen, sarcină nu întotdeau! d oale sia 
Bolnavul vine adesea cu idei preconcepute privin Sivadon), are 
dicul, iar acesta din urmă, pe de altă parte, (cum spune Sea undă 
şi el propriile sale aspirații şi dorește ca noul bolnav = T Ae S 
acestor aspirații. Aşteptările medicului țin, în primul rînd, il pp 3 
ramentul său. Dacă el este autoritar își va dori un pacient docil, dacă 


"este foarte ocupat își va dori un caz simplu etc. În relaţia dintre me- 


dic şi bolnav trebuie să. intervină ceea ce mulți autori denumesc aco- 
modare. Balint, citat mai sus, subliniază că relația medic-bolnav lasă 
curs liber tendințelor personale, sentimentelor inconștiente, convinge- 
rilor şi prejudecăţilor. Adeseori deciziile esenţiale şi vitale se iau fără 
ca cineva să se simtă pe deplin responsabil. Acest anonimat al răs- 
punderii este cultivat prin relaţiile şi instituţiile sanitare, prin atmos- 
fera actuală a relaţiilor „oficiale“ din cadrul unor instituţii. Bolnavul 
vine cu speranţa de a fi înțeles, că suferinţa îi-va fi ușurată, că medi- 
cul va fi competent, ‘că va găsi suficientă solicitudine. Susceptibilitatea 
vanavon este foarte mare și iatrogenia are un teren deosebit de re- 
ceptiv. 
___ latrogenia ar trebui să constituie o preocupare a instituţiilor de 
“învățămînt medical și a sistemului juridic. Studenţii trebuie avizaţi în ` 
acest sens. Într-un fel sau altul, fiecare disciplină trebuie să acorde 
atenția cuvenită subiectului. Medicul. nu are cunoștințe infinite; în 
cazul î j imi ii E A zeci) 
e a care ajunge la limitele cunoașterii trebuie să-şi impună pru- 

Tocmai pentru că este o profesiune a omului 
exercitării actului medical şi a atitudinii moral 
trebuie să stea omenia. Aceasta este una din 
ce defineşte etosul medicâl omenie care, așa c 

e EA aA ynl um arată 
cul! îşi trage originea și etimologic şi ontologic de ăcad. Şt. Pas- 


pentru om, la baza 


e a celui ce 
câle dit îl efectuează 


„calităţile superioare şi permanentă ale omului: cinste la om, însumînd 


blindeţe și bunătate, înțelepciune și cumințenie. p ~} corectitudine 

y i enie, , 
altora şi dorința de: a le împlini, modestie ie: infelegerea nevoilor: 
și conștiinciozitate. ta zitate, conștiință 


5 PASCU ŞT. — Omenie, 


Contemporanul, 1974, 40, 


49. RAPORTUL DINTRE ASPECTUL COGNHIV 
ŞI CEL ETIC AL DIAGNOSTICULUI MEDICAL 


Alexandru loan . 


Din multitudinea verigilor medicale circumscrise. în sfera activită- 
ţii clinicianului se reliefează pregnant actul medical fundamental al 
diagnosticului. Efectuat într-o condiţie concretă, asupra unui bolnav i 
anume şi într-un anume moment al evoluţiei suferinței acestuia, el are 
un caracter de unicitate. Cu alte cuvinte, el nu se repetă în mod iden- 
tic asupra altui individ și nici chiar asupra aceluiaşi pacient, după 


scurgerea unui interval oarecare. 9 
În epoca noăstră am fi ispitiți să asimilăm actul diagnosticului cu 
un act de cunoaștere științifică. z 3 


Dacă recunoaștem medicinii în ansamblu statutul de știință, sau 
credem că „medicina nu a fost niciodată o știință, ci aplicarea finali- 
zată a tuturor cunoștințelor umane la tratamentul bolilor și păstrarea 
sândtăţii”, sau că „medicina de astăzi nu este încă o știință, ci apli- 
carea tuturor ştiinţelor la sănătatea şi bolile oamenilor“ este în sine 
ȘI mai puţin important pentru ceea ce ne-am propus să tratăm aici. 
Sata că actul diagnosticului nu poate fi socotit un act al 
esena, iza aice Propriu-zise. Deosebirea, într-un fel, este de 
pape Să ia u-se la practicarea medicinii și nu la statutul disci- 

ră E a icale integrate în ansamblul “cunoașterii ştiinţifice. 3 
mireta TE cogniti Penau stabilirea diagnosticului, medicul nu s 

imita, clan a e general —— ca cercetătorul ştiin- 
a unei situaţii singulare, Activitatea 


tific — ci, d 
sa a fost asemuiţă cu ; A 
„cu a detectivului — şi p z ; x 
nu Este tn A Apa a ȘI pe drept cuvînt. Mai mult, p 


diagnosticul 
el aa NAS 
fica ezin asn nu oferă în principal satisfac- 


EPN 


tia cunoasterii ştiinți 


lui ca é me | 
re urmărește rezolvarea unor probleihe A RA ce | 
i irmita ne. 
” Tema aceștei lucrări, 


în cadrul F care a făcut \ A 
AN Mina ui ahi de Medicină Generală atul unei dezbateri înterdisciplinare 
GRACIANS icureşti, a fost sugerată de prof. dr. 
de base, în: Pat) SI P, DE, PEQUINOT H . 
; nologie generale;-T,, Galimară, pei 


` 


ddicine. Présentation des sciences 
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ce eficiente și 
ută sub nu- 


unii terapeuti 
acțiunii terap 
Di lui, CUNOSC 


Diagnosticul] reprezintă premisa 
T le bolnavu 


temelia prefigurärii stărilor viitoare ă ; 
mele de prognostic. RR -ro a evoluției natu- 

În alimi instanță, este un mijloc de influenţă” “tinerii viitorului 
rale a bolii, de transformare a realităţii în SO a le poate imbrăca 
optimal din multitudinea posibilelor ipostaze PE suferinţă, diagnos- 
acesta. Exercitindu-se asupra unei ființe umane : presupune impli- 
ticul se încarcă necondiționat cu semnificații etice idului tovarășul 
caţii juridice. În acest sens, secretarul general al pa ár o profesiune, 

Nicolde Ceauşescu, spunea: „Medicina este într-adevăâ Di aL maia 
dar nu este o profesiune ca toate celelalte. Ea cere nu za 
pricepere, ci și multă dragoste pentru om, multă omenie, pası 
a te dedica sănătăţii oamenilor“. ? 

Actul diagnosticului, cu toate implicațiile sale, a suferit o evolu- 
ţie istorică. Cel puţin de la începutul secolului precedent, survine o 
schimbare fundamentală — care este însă departe de a epuiza com- 
plexitatea problemei — și anume crește gradul de precizie a diagnosti- 
cului, prin adînċirea laturii sale cognitive. Această tendință s-a accen- 
tuat paralel cu progresul societăţii. ; 

Progresul accelerat și intensiv care defineşte revoluția ştiințifico- 
tehnică pe care o trăim în zilele noastre a modificat fundamental po- 
sibilitățile de diagnostic ale medicului practician. Bilanțul acestei ac- 
celerate evoluții este în ansamblu pozitiv — atît pentru bolnav, cît şi 
pentru societate. , 7 S 

Implicit, acest progres justifică — moral și economic — direcția 
de dezvoltare a medicinii moderne științifice şi numai ignoranța sau 
reaua-credință mai pot împiedica acceptarea acestui mers ascendent. 

„Condiţiile socialismului au determinat constituirea, pentru prima 
cară, a unui sistem „medical unitar, întreaga activitate de ocrotire a 
sănătăţii fiind o sârcină a statului, o funcţie.a acestuia. Această func- 
ție se realizează sub. directa îndrumare a partidului care își ită 
şi în acest domeniu al vieţii sociale rolul său conducător is. SPE = 
tal al societăţii?. AOE RRES 

Adeseori subliniată în raport cu procesul gener 


sănătății şi ca expresie a cadrului instituțional specii de ocrotire a 


mului se realizează în primul rînd și în mod BREN funcția siste- 


concretă a cadrelor medico-sanitare care determi prin activitatea 
rezultatele ce se, apreciază pe plan social, În ta a aluma instanţă, 
tial revine calității actului de diagnostic. À ces rolul esen- 
Se ridică următoarea întrebare: promova è 
cinii omului sănătos ducînd, în e la a RRC “secvență ar medi- 
va determina scăderea importanței diagnosticului? Pandeni bolilor nu 
degrabă acest act medical va dobindi un plus de sub tin probabil. Mai 
tate, atit de necesare dacă ţinem seama că se v tilitate şi tehnici= 


lor incipiente, reacțiilor organismului la condiții. aea aa îmbolnăviri ; 


1 NICOLAE CEAUȘESCU — România pẹ dru 


ri pc aa POjttiGă, Bucureşti, 1969. mul desăvirşirii construcției 50s 

i — Sistemul politi 

Haen, „Ani mlgzate și. magiei”, (aub rod. Goargascu FiS FAL M societatea socia- 
ahi X edi cal 


ă, Bucureşti, 


1978, 


va fi rezultatul 


etc. însăşi afirmarea absenței bolii stăzi, care i 


tiv mai pretenţios decit îl concâpe a e À 
complexă a omului şi impune integ 
tr-un context unitar. A RON 


Din capul locului trebuie să subli Se Seduce is sennifica 
tului medical de diagnostic, caracter pe d Sri, mobilizind impor- 
i ; ar CENA s 
E socială R prin E ce si Tin iare, exercitîndu-se practic asu- 


O enio eter a a multe ori, de la naştere pînă 
i societăți 
pra tuturor membrilor 


ibilă 1, în situaţii speciale, condu- 

ăcînd posibilă recuperarea .sâu, în si cia i 

d ea lia sau totală a capacității de ie e dacia 
demografia sînt de la sine înţelese profundele consecințe 


ii ct medical. x ES 
pad PARN pilă a eficienței actului medical de diagnoza în 

iese ca E S implici t impactului său etic 
epoca contemporană a dus, implicit, la creșterea impact feră 1 
şi economic. Principala implicaţie etica a diagnosticului se refera la 
obligaţiile medicului față de bolnav. Acestea au fost dintotdeauna Tes 
cunoscute și sancţionate de societate, ca şi de corpul medical, figurînd 
din cele mai vechi timpuri printre normele morale și juridice, scrise 
şi nescrise (unele reglementări din codul lui Hammurabi sînt un eloc- 
vent exemplu). Deși diferite, variind.în funcţie de orînduirea socială, 
de condiţiile istorice concrete, aceste obligaţii includ totuși unele per- 
manente, care reflectă umanismul implicit al profesiunii medicale. În 
societăţile cu clase antagoniste normele de etică medicală depășesc 
adesea, ca valoare, morala dominantă, iar în condiţiile socialismului o 
prefigurează, într-o- măsură, pe cea a societăţii comuniste. 

lumea contemporană cadrul problemei devine mai larg. El nu 
se poate limita la binomul medic-bolnav, în care obligaţiile morale re- 


vin prâctic numai primulyi termen, cum ne-a obişnuit să gîndim me- 
dicina clasică. 


ul individual al ac- 


Raporturile morale includ mai mulţi factori, 
= ai lucrează Singur, obligații etice revenin 
aboreazd. Bolnavul, la rîndul său, are și el o 


de sine, dar şi fată ili i i 
ducă Pa ța de familia sa și societate, 


Ă i, constatăm că A SA REA ED ata : 
du-i, beneficiaz că este implicată şi societ 
în funcţie de n 


Clinicianul, adeseori, 
d şi echipei cu care 


a socialistă, disrupe ca- 
"în actul de diagnoză era 
celebrul adagiu primum 


unui proces cogni- 
mplică considerarea 
a triadei pio-psiho-sociale în- 


e T e a aa ei aal 


; „deosebi din al cin- 
Enorma dezvoltare a tehnicilor de diagnostic! 4 mental datele pro- 
cilea deceniu al veacului nostru, â modificat ame. risc pentru bolnav, 
blemei. Apar procedee de diagnostic Cu un an iei medicale crește ex- 
uneori Chiar letal. Îa paralel, costul investigă rilejul pentru a aminti 
ponenţial. Referitor la primul aspect, folosesc E care spunea: „Înainte 
o idee a regretatului profesor Bazil Theodoresc "tamentul, acum riscul 
bolnavul îşi asuma un risc numai dacă făcea tra 
începe chiar în etapa stabilirii diagnosticului 5 de diagnostic. Din 
Să.ne oprim un moment asupra mijloacelor aici, ele se pot gru- 
punctul de vedere al subiectului pe care îl ra ti ' ntrebuințată în 
pa în neinvazive şi invazive. Această clasificare, larg nu foloseşte un 
lucrările de specialitate — interesant de remarcat re în principiu 
criteriu tehnic, ci unul etic. Mijloacele neinvazive e x Pe To- 
inofensive pentru bolnav, în sensul că nu produc accidente g pie 
tuşi, se impun unele rezerve în ‘această apreciere. Se cunosc ac i = 
severe sau chiar mortale după investigaţii foarte simple, curente A 
uşor acceptate, ca de pildă după o urografie sau 0 puncţie pleural . 
Mai mult, abuzul de examene — atît de sugestiv numit „delir in- 
vestigativ“l — are, de regulă, o influență nefastă asupra psihicului bol- 
navului, care dobîndeşte, progresiv, convingerea că are o boală gravă, 
convingere deopotrivă -greu de combătut și cînd corespunde, şi cînd 
nu corespunde realității. 


Tot -atît de important este şi faptul că unele tehnici moderne ne-. 


invazive sînt legate de o aparatură extrem de costisitoare, fapt care 
impune mobilizarea unor importante fonduri financiare. 

În funcţie de politica sanitară a societăţi respective acestea sînt 
suportate direct de individ sau de Asigurările Sociale, dar, în ultimă 
instanță, de societate. 

Implicaţia etică a actului medical de care ne ocupăm, devine mai 
pregnantă cînd se recurge la mijloace agresive de. diagnostic. Ele im- 
plică riscul unor accidente grave, chiar letale. Utilizarea lor îi să, este 
justificată de rezultatele foarte exacte pe care le furnizează ala i 
fiind de neînlocuit. -Riscul aceştor examene este acceptat ; î ERER 
esențiale pentru stabilirea indicației unui tratament majo AH rk 
este vorba de o intervenție chirurgicală sau de o terapeuti să dicală 
deosebită, implicînd ele însele un risc. De aceea, se poat că Ele 
final, investigația agresivă reduce riscul global al an S Spang că, în 
nostic-tratament. Oricum, riscul în etapa diagnosticul anun diag- 
de acceptat de către medic și bolnav. „ui este mai greu 


Din consideraţiile sumare expuse mai i 3 

; sus rei , 

dicul contemporan este confruntat în practica sa Cina: credem, că me: 
pa elaborării diagnosticului, cu o problemă etică de S încă din eta- 
sică era scutită, , Care medicina cla- 


Impulsul medicului de a face totul pentru i 
lui este şi trebuie să fie ponderat de considerații sizarea diagnosticu- 
„ Nu pot fi tre- 


cute cu vederea nici aspectele economice, d 
modernă, chiar cea mai bogată, nu dispune de e nici o societate 


limitate pentru ocrotirea sănătăţii, mijloace financiare ne- 


d 


1 WEIL F. — Le délire investigatit, Nouv. | 
i „ Nouv. Presse méd 
? m 1977, 6, 4 147 


$ 


n punct de vedere 


= ` ivită di 
Însăși relaţia  medic-bolnav-societate, privite 
etic, capătă semnificații mai protupde. i 
Unele aspecte apar ca fiind contradic i 
vitutea şi măreția medicinii moderne. unanim acceptate. 
Vom insista asupra a două aserțiuni U a dea ace tok ce-i 
Prima se referă la obligația morală a E 
stă în puteri pentru stabilirea unui diagnos ea și sai 
Acţiunea implică plenar competența, KEN SS a e Apa 
tatea diagnosticianului, deoarece, cum am A a ue ude 
este premisa acțiunii curativo profilactice ulter - 
i inclusă şi ă celei cognitive. 
ci inclusă şi subordonată celei x i ; 
s re PN CNE vine să limiteze pe cea precedentă, se referă la fap 
Nio j i buie adecvate scopului propus, ex- 
tul că mijloacele de diagnostic trebuie 
clusiv pragmatic. CAS 4 eee sN 
Să conċretizăm această idee prin douä situații extreme. g $ 
La un pol al spectrului gravității bolilor se situează cele foarte 


constituind astfel ser- 


severe, în care, în mod evident, exactitatea diagnosticului nu include . 


nici o-speranţă de acțiune eficientă în actualul stadiu al cunoștințelor 
noastre. În această situaţie-limită încrincenarea diagnostică este ara- 
reori justificată moralmente. 

Se potiinvoca desigur situaţii excepționale. Acestea nu limitează 
în practică, decît în mică măsură, valabilitatea afirmației precedente. 
Da pildă, uneori,” diagnosticul poate fi util familiei bolnavului — 
ca în cazul bolilor genetice — sau societăţii — ca în căzul bolilor con- 

tagioase —, sau chiar progresului științific. ARE REE TA 
„„„Precizarea unui diagnostic ce presupune riscuri sau suferințe su- 
plimentare pentru bolnav, deși, practic, este inutilă, este condamna- 
bilă din punct de vedere etic. ` ; - : 
E | cau LA CE Mali capăt al spectrului gravităţii bolilor ae referim la 
spa cai aae eS onea ea unor mijloace deosebite de diagnos- 
A petit oa e ehs ificarea morală, chiar dacă nu implică nici un risc 
Beaute decat arece reprezintă o risipă a timpului bolnavului și al 
UL Şi, îndeosebi,.o. folosire neraţională a mijloacelor tehnico-fi- 


.: s A ză ad < e are Cc nst tu 


preţ“ este însă contrazisă: în prac- 
gravitate variabilă, care iau 

din po bati ca A arterială este o suferință care afecte: 

r Mee € U A: ează 10—200 

(circa 950). suferă a y multe din țările lumii. Majoritatea bolnavilor 


cauză decelabilă, R Senţială 
5 + aestul au hi su A „» care nu are o 
/ 1% sînt vindecabil hipertensiuni secundare, dintre i 
reprezintă totuşi ei chirurgical. Deși. pondere Care circa 


474 


e timp, care au un 


BEA d 
investigații care cer tehnicitate deosebită, e. cai 
preţ de cost ridicat, unele dintre ele fiind agr€, ste deosebit de moc es 

Randamentul acestei strategii „ştiinţifice ete ne obligă să insti- 
din 'punct de vedere numeric. Condiţiile CO ag un context clinic 
tuim tratamentul pe baza unei prezumții, si P estigatie aprofundată. 
deosebit sau eșecul terapeutic justifică O inve: diagnosticul exact. 


Aparent paradoxal, tratamentul precedă de regul nosticului clinic şi: 


Vom schița în cele ce urmează premisele, diades da originalitate. 
etapele sale, așa cum le concepem, fără nici o 1n Ata ala diagnosti- 
Dimpotrivă. În încercarea de a identifica etape dis 'cienilor, relevind 
cului, vor porni de la practica medien A a clini r 
dialectica cognitivo-etică a fiecăreia dintre e:e. Ta iz 

Aosta este, în esenţă, o încadrare nosolo că. IPS e 
nic al bolnavului este raportat la una dintre entităţile nosolog 
mise, numite curent boli. 7 Pic SA 

Premisa diagnosticului este, deci, cunoașterea, patologiei, adică a 
entităţilor nosolgice. Limitele acestora și clasificarea lor. — cu toate 
încercările de delimitare ale O.M.S. pentru cele mai comune şi. mal 
importante — sînt neprecise, în permanentă extindere șI restructura- 
re. Cunoașterea aprofundată a patologiei reprezintă o condiţie sine 
gua non pentru elaborarea corectă a diagnosticului clinic. Neîndoiel- 


` nic imperativă, ea este ușor de enunțat, dar, în condiţiile exploziei in- 


formaţionale contemporane, greu de realizat. 


1 Este sigur că. procesul de instruire a medicului trebuie să fie con- 


tinuu. Cînd cunoștințele utile ale unui medic suferă o înjumătățire în 
5 ani de la terminarea facultăţii, cînd o carte medicală este depăşită 
în unele din datele sale într-un interval încă și mai scurt, această pro- 
blemă devine acută. 2 = i 


Instruirea se poate realiza în primul rînd printr-un efort personal 


al medicului — mult mai mare decît în trecut —, dar presupune în 
mare măsură şi un efort al societăţii, care este implicată eti a 
nomic în acest proces. ; ; HA E EINEN 
Principalele imperative care decurg din afirmațiile d i sut 
dar asupra cărora nu vom insista, sînt următoarele: EE ARSE TA 


1. Dezvoltarea învățămîntului postuniversitar pri PEK 
tionalizate, obligatorii sau facultative. tea sorote inștitu- 


2, Asigurarea accesului medicului la i i yE 
aidin informaţia recentă de spe- 
„3, Respectarea timpului de studiu al medi iy i 

fie mult mai mare decît în deceniile precedente. icului, care trebuie să 

Spre a sesiza dimensiunile problemei, aminti 

= 4 ' l 

de computerizare a, diagnosticului medical, Pauke că: tr-o încercare 
apreciază că nucleul informaţiilor în subspecialităţi] ȘI colab. (1976)1 
ne cuprinde circa 2.000 000'de fapte, corespunzind Să medicinii inter- 
stocare a computerului, de circa 20 000 000 de CUA S popaj de 
respunde unui preț de cost prohibitiv. inte, ceea ce ar co- 


aa PAUKER $. G, GORRY G, A„ KAS i 4 
wards the simulation of clinical A AT ENEA Pi SCHWARTZ W. B = T 
Amer, J, Med., 1976, 60, 981, STER present, illness by. comput T 


í 
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u x ï nu numai lărgi- 
$ : i i ă urmărească ; s: 
În instruirea sa, medicul trebuie s mod deosebit, să se- 


rea, adîncirea și actualitatea informației, fai ci Că ia cula ce T 
lecteze informaţiile adecvate activităţii sa aE e aceasta nai 
obiectivele instruirii sale trebuie precis stabi i SA ei vee keii 
re poate fi încă oarecum exhaustivă un E E iS general. 
ea trebuie să fie însă selectivă pentru it del SE da iaca de me. 
Cu rarele excepții ale indivizilor excepţiona Ea 
dicină generală trebuie ajutat să-şi selecteze in a a 
în măsura în care este asigurată cunoașterea pa ologiei, po : 
icului propriu-zis. Legătura. dintre tablou 


trece la realizarea diagnosti ; = é 
clinic particular și categoria diagnosticului, de la bolnav la boală, este 


de natură dialectică, în esență ea fiind de tipul raportului dintre par- 
ticular și general. ae aa 

Însuşi, procesul de diagnoză reprezintă, într-un caz dat, trecerea 
de la fenomen la esenţă, de la manifestări eare (semne, simp- 
tome) la natura bolii (diagnostic). : 

Prima etapă este cea a examenului clinic, ea implicînd cunoașie- 
rea semnelor și simptomelor bolilor şi practicarea unui examen clinic 
complet. Nimic nu angajează mai mult responsabilitatea medicului de- 
cît această etapă. Ea are avantajul -că este inofensivă pentru bolnav 
şi adeseori suficientă” pentru diagnostic. Cel puţin examenul clinic 
obiectiv se poate efectúa relativ repede şi după 'un protocol exact ca- 
re, dacă este riguros respectat, numai arareori lasă 'să se strecoare 
unele greșeli. Adeseori, el asigură un diagnostic complet sau, dacă nu, 

- cel puţin emiterea uneia sau a cîtorva ipoteze de diagnostic, care se 
cer testate prin examene complementare. 


Și Examenele complementare se fac în etape şi, în primul rînd, țin- 
ne S SCE IERA deci examenele cele mai simple și mai concludente, 
ecindu-se apoi, şi numai cînd este cazul, la c i sofisti i 
a cele 
pe l, ele mai sofisticate şi 


Pe tot parcursul său | i i i î 
i „ procesul diagnozei este ghidat în permanenţă 
de raţionamentul medical. Esenţa sa constă în testarea RE SA 


ordinea probabilității A 
F itāții lor, pro a A 
care devin de tu, procedîndu-se la excluderea pe rînd a celor 


În unele cazuri i 
cului sau posibila „eat 
ză pot fi depășite, 
lui este ca, în 


$ „se Do 
ticipă la munca achită t distinge două categorii de persoane care par- 
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telor exacte, pre- 
ie — virusologie), 


O primă categorie lucrează după metodele știin 


. : i 1 z 
dominant fizico-chimice, dar şi biologice (bacteriolog obie pis 
rezultatele fiind adeseori exprimate cifric. BEE e n nă, dar prin 
într-o măsură — inevitabile, ca în orice activi 


fesională. 
aceasta nu devin scuzabile. Greşeala este o culpă pro 


În oric x :;quros, care sa gu- 
ice ca i i ral rigu 1 = 
A z, trebuie sa existe un cod meg isi flui 


vemeze activitatea tuturor membrilor echipei, INC. pj j 
N mediu şi a cadrelor nemedicale de laborator (ennist vo E 
beneficiază în mai mică măsură de satisfacția unu! iag? : 
deşi deţin un rol important în elaborarea lui. 

Mai complexă este. activitatea medicilor care e 
investigaţiilor paraclinice (radiolog, anatomopatolog etc.), CE is 
duc la stabilirea unui diagnostic parţial. În acest Caz, este posibilă nu 
numai greşeala — ca! în cazul precedent — dar se poate strecura și O 
eroare de diagnostic, situaţie asupra căreia vom insista mai joss z 

Se ridică întrebarea dacă încadrarea diagnostică nu rerpezintă O 
suprasimplificare implicită oricărei generalizări. Fără îndoială că este 
aşa; or, atitudinea medicului trebuie să fie infinit nuanţată într-un caz 
dat. l 

- Diagnosticul trebuie să mai cuprindă cel puțin trei aspecte funda- 
mentale: A 

1. Stadializarea bolii 

2. Diagnosticul complicaţiilor 

3. Aiecţiunile asociate 

= Formularea unui diagnostic este uneori puţin revelatorie. De pil- 
dă, afirmarea unei arterioscleroze obliterante a membrelor inferioare 
| poate impune ca sancțiune terapeutică numai unele măsuri igieno-die- 
tetice sau poate constitui indicația unei amputaţii de urgenţă; o ste- 
noză mitrală poate fi perfect tolerată toată viața sau să impună comi 
surotomia; tratamentul afecţiunilor neoplazice diferă în funcție d fă 
dul acetos, stadializarea fiind uneori mai dificil şi mai ONE 
eci î i. Şi > 
a iagnosticul însuşi. Și multe alte exemple pot fì citate la in- 

Considerații similare obligă la diagnosti icați; 
uneori pot domina scena clinică sau moncere aplicațiilor, S 
cul şi indicația terapeutică. ental prognosti- 

O altă problemă importantă este pr i 3 
ventă a cumulului patologic. oana da a ecua ce mai frec- 
afecţuini, care evoluează paralel, agravîndu-se şi înecat mai multe 
ciproc sau numai coexistind. Ocazional, boala asoci uenţindu-se re- 
importanță mai mare decit cea aparent dominantă ată poate avea o 
unul dintre cele mai semnificative în patologia . cest aspect este 
creșterea frecvenţei acestor situaţii complexe, Prina edi dat fiind 
prezintă creşterea mediei de viață a populaţiei EARS cauză o re- 
frecvent mai multe suferințe cronice. Implicațiile eti rstnici cumulind 
evidente, obligind la o viziune largă, complexă ce ale situaţiei sînt 
pie AY SER unor diagnostice incomplete, ` asupra bolnavului, 

zind cu discernămint mijloac A 
ge pe calea raționamentului ENEA cele da investigația, medicul ajun- 


lucrează în sistemul 


477 


w 


Nea i diagnostic in- 
Pe acest drum lung el se poate rătăci, elaborînd un diag 
e > f 


` + pentru a defini clar două 
exact. Aici trebuie să ne oprim un Ile Lara de diagnostic. Dife- 
noţiuni diferite: greșeală de ag it dă ţia medici, dar mai greu de 
-Tenya dintre ele este uporide Ee ic de marele public. Greşeala 
înţeles şi mai ales de acceptat psihologic . iati de acuitate 
de diagnostic este similară greșelii din orice alt co ei sau he- 
Ea se datorează incompetenţei, et n in SCOS, ) ; 
ij i clinicianului sau a unul ait ! 4 , paz i 
caen bit în stabilirea diagnosticului, ca onoare oa PR EA 
ponsabilitatea şi deci antrenează culpa morală; GE e Eales A 
fică sancţiunea administrativă sau penală. Practica evidi i P- 
tul că ea apare, de obicei, în urma unui examen clinic incomplet, 
omisiunii unui exąmen indispensabil de laborator, datorită unui re- 
zultat de laborator greşit și, desigur, uneori, din lipsa de informare. 
Greşeala de diagnostic este prin definiţie evitabilă, chiar dacă im- 
perfecțiunea naturii umane și a mijloacelor tehnice o fac posibilă. i 
Un medic extrem de calificat, lucrînd în condiții tehnice desăvir- 
şite, va ajunge. întotdeauna la' diagnosticul exact? Desigur că nu. 
Complexitatea tabloului clinic sau sărăcia semnelor fac ca, une- 
ori, raționamentul. medical. să _rătăcească, ducînd la o concluzie ero- 
nată. În acest caz se pune problema erorii de diagnostic. Eroarea se 
poate manifesta la nivelul cunoștințelor, al discernămîntului sau al.ra- 


ționameniului. Este o aberantă a cunoaşterii care generează regret, dar 
nu antrenează culpă morală, şi cu atît mai puţin pe cea administrativă 
sau penală. e RAS NVES Aoi ore 
Ca atare, posibiltatea erorii medicale spre deosebire de cea a gre- 
şelii trebuie acceptată de societate, de bolnav. şi medic. O atitudine 
contrarie ar face practicarea medicinii şi progresul ei imposibile. 
pa Desigur, o toleranță similară. nu-și are locul în domeniul ştiinţe- 
sii aria sau tehnice. De pildă, posibilitatea medicului. de a face o 
5 ps e diagnostic nu poate fi invocată de un chimist pentru a jūs- 
ci E a falsă analogie, o analiză inexactă. Se pot face însă apre- 
aois at icate“cu alte domenii de activitate socială: politică, econo- 
E Sa a ul 
sie Ae RL de reținut, deci, că pe plan teoretic noțiunile de gre- 
fiind în eran pare de diagnostic sînt delimitate, implicaţiile lor etice 
Haur dacia nt, diferite, În practică, aprecierea nu poată fi făcută de- 
o eroare grosolană a Ae condițiile concrete, întrucît -este posibil ca 
greșeală minorá a sa antreneze o responsabilitate mai mare decît o 
PS = R de ; Ă a atitudini 
d Zale evidant N faţă de eroarea diagnostică. ` AA aa date, de 
Rail ge dotare la medic i dia ă iu informat, lucrînd în 
lungul Lia T, ază de aceste ati date Apa 
nentă și Iuda 1 viţa eroarea de diagnosti 
A ce permanent, 1 Mara a CAS 
fenomen, DAIS, ) iniat 
constitui o gravă Ceea ce este acceptat astăzi c 
ă 
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trebuie neglijată, ea ur- 
ri mai restrinse sau mai 
| progresului profesional 


Eroarea de diagnostic, odată produsă, nu 
mind să tacă obiectul unor discuţii în cercu 
largi de contraţi, devenind astfel un ferment a 
pentru fiecare medic şi pentru medicină în annaa în bună măsură 

Medicina modernă — trebuie spus — s-a edi AG 
şi pe baza erorilor de diagnostic săvirșite de IAR itor Sp N av 

Este. greu de anticipat dacă, într-un îndepărtat 1 ă. Mai probabil 
diagnostic va Ñ complet eliminată din practica medicală. Mai p ae 
că nu, deoarece progresele medicinii vor duce la o creștere a „pre e, 
Viei” în diagnostic, Diagnosticele marilor medici ai secolelor trecute 
me apar astăzi relativ rudimentare. Tot astfel un diagnostic considerat 
acum subtil va fi apreciat de medicii viitorului ca fiind grosolan și — 
de ce nu? — în situaţii date, chiar eronat: .. | NE isi $ 

Intre dezideratul cognitiv. şi cel etic, al căror caracter în parte 
contradictoriu nu poate fi escamotat — cu limitele econoinice și cu 
cele implicite stadiului de dezvoltare a medicinii — rămîne uneori o 
„cărare îngustă“ pe care trebuie s-o străbată medicul., 

Aparent, cunoașterea medicală este relativ limitată; nu numai a 
medicului, ca individ, sau a unei echipe. Însuși sistemul cunoștințelor 
medicale prezintă astăzi și a prezentat întotdeauna limitei: Dar aceste 
limite sînt un instantaneu în infinitul proces al cunoașterii, care este 
nelimitată. Cu alte cuvinte, aceste limite ale cunoașterii au un carac- 
ter istoric. Aspectul dramatic al activităţii medicului constă în faptul 
că el trebuie să acționeze în baza uniGr cunoștințe pe care le consideră 
limitate și relativ imperfecte — oglindă a nivelului ştiinţitico-tehnic 


tului moral, adecvat situaţiilor concrete. “Aceasta se 
numai alături de :un maestru, în cadrul Abe echipe sa 


poate desăvirşi 


Do 
Medicina este o şcoală a modestiei.. Un medic a dicale. 


că alţi contraţi pot fi mâi pricepuţi profesional. decit Mais să accepte 
buie să accepte ideea interiorității sale etice, nici Măcar în rapatt en 


43. DIAGNOSTICUL DIN PERSPECTIVA 
ETICII PROFESIONALE ȘI A LEGALITĂȚII 


Vladimir Beliș / 


Nu există activitate socială căreia să nu-i fie asociate anumite 
norme în care aceasta se desfășoară. Normele stabilesc felul în care 
trebuie să se comporte sau să acționeze un anumit factor pentru ca, 
în condiții determinate, acțiunea sa să fie eficientă, să o finalizeze 
valoric. e Icar 

Activitate deosebit de complexă, acțiunea medicală se desfăşoară 
în conformitate cu variate categorii de norme, menite să asigure rea- 
lizarea obiectivelor urmărite în condiţii optime. În acest sens, în ra- 
port cu sistemul normelor statuate, există o răspundere în etapa sta- 
bilirii diagnosticului, în etapa (sau etapele) fixării conduitei terapeu- 
tice şi, ulterior, chiar în etapa urmăririi bolnavului după vindecare. 
În ultimul timp se insistă asupra răspunderii ce revine personalului sa- 
nitar în prevenirea îmbolnăvirilor. ; 

„Dat fiind tema acestui volum, ne vom opri în cele ce urmează nu- 
ma! asupra diagnosticului, pe care îl vom privi, în principal, în raport 
cu exigenţele normelor juridice. 
=. Se poate afirma că, astăzi, în marea majoritate a cazurilor de boa- 
d: Magnosticn) are valoarea unui act pozitiv, lipsit de elemente alea- 
pă pipa ce datorită, în primul rind, mijloacelor tehnice moderne 
A hara ție, care pot evidenția modificările patologice cele mai fi- 

e, m stadiul lor precoce, înaintea constituirii leziunilor orga- 
nice, În ciuda acestui fapt sau, în anumite privi t i d 
activitatea depusă în scopul stabilirii di Sile ce Seaca 
răspundere profesională p ) l agnosticului implică o mare 
Răspunderea medicului reprezintă obligația sa de a da socoteală 


de rezultate 
datoriri ce A RAE ecurg din îndeplinirea sau neindeplinirea unor în- 


€ normele specifice de conduită al iuni 

ep popa ( nduită ale profesiunii sale; 

melor rph Dei npnsecinte]g pentru încălcarea sau ignorarea nor- 

Eont an pen fără consecințe pentru bolnav 

(6 

noaștere). un j == prin + gnosis = cu- 
) proces care, consumă în subiectivita- 
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a vedere, că regle- 
n nonsens. j i 
diagnoză se deg- 
jin magma acti- 


astere comună", el 
AVES SA A ; E sai “unoaşte TE í 
vităților cognitive desemnate prin expresia nC metodologice, statuate 


NAS è v aW H im 
tea celui care îl realizează. Ar părea, deci, la pri 


mentarea juridică a unui proces cognitiv ar fi u de 
Trebuie precizat, mai întii, că actul medica Se è 
lăşoară ca proces de cunoaștere ştiințifica. Despriii: 


se supune, şi trebuie să se supună, unor reguli a elaborării cunog- 
de practica cercetării ca premise necesare în vederea Cu sa finalizeze 
tințelor veridice. Diagnoza, privită ca proces, trebuie k r ep Ai 
imperativ, într-o formulare cu valoare de adevăr (ageri pr lodola 
cisă a bolii de care suferă cineva). Ignorarea sau încălcarea : oi y 
giei ştùnțifice, ca sistem de reguli ce asigură eficiența a aul nani 
traduce într-un pseudodiagnostic, care va orienta interacțiunea z 
locită cu bolnavul, ca temei al tratamentului. Se poate spune, deci =, 
profundă îndreptăţire, că prima normă ce stă în faţa actului medica 
se referă la elaborarea diagnosticului, elaborare ce presupune respec- 
tarea normelor: metodologiei specifice cunoașterii științifice. 


Diagnosticianul nu este subiect al cunoașterii comune, ci subiect 
epistemologic, investit de societate cu acest statut, Societatea a inves- 
tit în el şi, în consecinţă, el trebuie să facă față exigenţelor pe care 
aceasta i le pune în faţă. Ea, societatea, are deci dreptul de a-l trage 
la răspundere pentru neexercitarea normelor, întrucît ea i le-a incul- 
cat în etapa pregătirii sale ca subiect epistemologic. Realizat de indi- 
vid, actul de diagnoză este totuși operă socială. Societăţii îi revine, 
deci, sarcina de a veghea, prin intermediul instituţiilor specializate în 
acest sens, pentru ca orice act concret de diagnoză să se desfăşoare 
în conformitate cu exigenţele demersului științific. : 


În al doilea rînd, evident nu în ordinea importanţei, trebuie ținut 
seama de specificul obiectului cunoașterii. În cazul diagnosticului me- 
dical, acesta este omul, omul concret, un ins anume. Obiectul cunoaş- 
terii este... subiect. Raportul nu este pus cognitiv. Sau, altfel spus 
relaţia cognitivă (subiect al cunoașterii — obiect al. cunoașterii) R 
desfăşoară ca raport intersubiectiv și, în consecință, va fi reglementată 
nu numai de normele cunoașterii, ci şi de alte categorii de norme. Cei 
doi termeni ai relației sînt totodată și persoane juridice şi pot face ca 
atare — și unul, și altul — obiectul unor reglementări Niat D 
fäşurarea mecanismelor cognitive prin care se elaborează qi: S; a 
nu poate face abstracţie de aceste reglementări. tagnostcu 

Este de subliniat — în al treilea rînd — că act 
urmăreşte o cunoștință de stadiu final al efortului 
noștință-premisă pentru acţiunea terapeutică ce ur 
desar se trece din planul cunoașterii în cel al acţiu 
pacientul nu mai este obiect al cunoaşterii în sens 
obiect ontic al.acţiunii, care suferă efectele interv 
că pină în acest moment el era pacient numai înt 
ferind ca ființă bolnavă, de acum va suferi şi 
terapeutului, care trebuie să urmărească, în mod 


ul de diâgnoză nu 
cognitiv, ci o cu- 
mează. În mod ne- 
Cu De data aceasta, 
noseologic. El est 
enției ma S 


„„terializată decit dacă se înscrie în prelungirea unui dì nu poate fi ma- 


Tocmai de aceea, în înfăptuirea diferitelor etape RU cotată e ic ca 
> medical, 


31 — Filozofie și medicină f x N 
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à le Legea nr. 3/1978 
este obligatorie respectarea normelor PU eclazea A ansam- 
privind asigurarea sănătăţii populației. A eresPeC alá şi/sau juridică a 
blu de obligaţii atrage după sine răspuncere văspunderii penale, care 
medicului. Forma cea mai gravă este Copa Perespectarea norme- 
se stabileşte potrivit sus-numitei legi pe i iu 9icamente a 
lor medicale de tratament, prescrierea uno itoa čare a ane 
cate sau aplicarea unor tratamente suie AT si 178 ale codului pe- 
una din consecinţele prevăzute de piste pe căvirsite din culpă. Culpa, 
nal, ce precizează pedepsele pene sati înd cel în cauză fie că „pre- 
ca formă de vinovăţie, se stabilește atunci cl e AL A d) 7e4 
vede rezultatul faptei sale, dar nu-l acceptă, S 


nu se va produce“, fie că „nu prevede rezultatul faptei sale, deși tre- 
buia şi pute a să-l prevadă”. 


Articolul 184 din codul penal incriminează „vătămarea corporala 


din culpă“, referindu-se la producerea unor prejudicii ca aiae a e 
“respectării dispozițiilor legale sau a măsurilor de Pre re pen n 
exerciţiul unei profesii sau meseril , gravitatea leziunilor corporale 
produse în. astfel de situaţii apreciindu-se potrivit prevederilor artico- 
` lelor 180, 181 şi 182. În aceste articole ale legii penale, aprecierea gra- 
vităţii prejudiciului creat se face în funcție de numărul de zile de în- 
grijiri medicale necesare vindecării leziunilor, produse cu ocazia săvir- 
şirii faptei sau după cum fapta a avut ca urmare „pierderea unui simț 
sau organ, o infirmitate permanentă fizică, ori psihică, sluţirea ..., ori 
punerea în primejdie a vieţii persoanei”. . À 4 i 
Articolul 178 al codului penal se referă la uciderea din culpă; se 
arată că „uciderea din culpă ca urmare a nerespectării dispoziţiilor le- 
gale, ori a măsurilor de prevedere pentru exercițiul unei profesii sau 


meserii, ori pentru efectuarea unei anume activităţi, se pedepseşte cu 
închisoare de la 2 la 7 ani”. 


„lată, prin urmare, bazele juridice ale culpei medicale, care poate 
sa apară în orice etapă a activităţii medicale. Există numeroase cazuri 
în, e medicii sint reclamaţi pentru greșeli în practica profesională 

— ile de câtre bolnavi, fie de către aparţinători. Aceste reclamaţii fac 


Ppiecta mapt anchete administrative și penale, iar alteori ajung şi la 
SOL gis, de disciplină ale medicilor și farmaciștilor. Trebuie de subli- 
ELA kermen de „greşeală“ sau „culpă“ medicală sînt frecvent uti- 
„deşi nu există definiție unanim acceptată a acestor noţiuni, 
n esență O apreciere asupra unui act medical 
sd ă o. ical ce nu 
punde normelor Științifice și deontologice ale practicii protesio- 
gează cu un prejudiciu săvirșit fără intenție. 
ele imputabile (culpa) se judecă în contormitate 
E Aeae pai hie Ale, codului penal și au la bază, în marea majo- 
Orle aa of ANS imprudența, neglijeuța și superticialitatea. 
(pe Aa aE i virșite de medici iau caracter infracțional 


1 articolele codului penal) ù ă « 
AA pole j $ rmează ancheta penală, 
rînd, exislenja pe NEE pentru a se stabili, în primul 


bolnavului) și, apoi ă 

Ş poi, legătura 
Sau inacțiunea) ilicită, 3 
lji k imputabile nu numai penal, ci şi ci- 
cuperarea prejudiciului produs, asi- 


Greșelile m 
víl, prin aceast 
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PR ps M a fi subliniat fap- 
gurindu-se asttel despăgubirea victimei, Se ipune culpa) de ela 
iul că justiţia diferenţiază greșelile medicale imputa nte limitelor pe 
neimputabile, adică de insuccesele și accidentele inerente : 
care le are ştiinţa medicală în prezent. 

Sint numeroase lucrările care tind să analizeze 
medicale în diteritele etape ale actului medical, P 
sau după gravitate. Indiferent de etapă sau de sp ignoranta. Medicul 
mai frecventă a culpei profesionale este neștiința, 19 

: ` bes TAR “o fi ermanent la curent 
este obligat, prin specificul profesiei sale, să fie p 3 Zi z 
cu tot ce este nou în domeniul specialității sale, este obligat a ra 
formeze şi nu se poate prevala de scuza că nu a știut ceea ce inceobște 
este cunoscut în actuala etapă de dezvoltare a științelor medicale: Lip- 
sa unor cunoştinţe teoretice sau practice, lipsa de îndemînare, lipsa 
experienţei de specialitate stau la baza unor posibile erori de diag- 
nostic şi constituie, în “acelaşi timp, abateri de la codul deontologic. 
O altă cauză care poate atrage după sine erori de diagnostic este su- 
perticialitatea care se manifestă în numeroasele etape pe care trebuie 
să le parcurgă gîndirea clinică a medicului pînă la formularea diagnos- 
ticului; superțicialitatea în anamneză, în efectuarea examenelor clini- 
ce sau paraclinice se află la originea a numeroase greşeli de diagnos- 
tic. În cele ce urmează vom analiza cauzele ce fac posibile erorile în 
diferitele etape care trebuie parcurse pînă la stabilirea diagnosticu:ui, 
pentru a sublinia necesitatea reglementării juridice a acestei activi- 
tăți. ca, 

Anamneza reprezintă o etapă informativă de o deosebită valoare 
peniru stabilirea diagnosticului; interogatoriul bolnavului presupune, 
deopotrivă, știință și artă. În anamneza pe care o ia bolnavului, me- 
dicul are nevoie de temeinice cunoştinţe de specialitate, de ordin psi- 
hologic şi sociologic şi, în acelaşi timp, de multă experiență Trebuie 
remarcat faptul: că în această fază premergătoare ștabilirii diaanosti- 
cului apare sentimentul încrederii reciproce dintre medic şi Dacice 
care poate avea o importanță hotăritoare în terapeutică. La -o primă 
impresie ar rezulta că momentul anamnezei nu ridică probleme Seas - 
bite, care să facă obiectul judecării din perspectiva legalității = e 
mult, culpa e posibilă numai dacă diagnosticianul nu a căutat sac 
tifice toate informaţiile semnificative prin anamneză. în ci E ie A re 
că înaintarea spre diagnostic se realizează în această A tata aptului 
cuţie, care, aparent, nu poate fi nocivă, cuvîntul; prin inf prin dis- 
care o poartă, prin marea lui putere de sugestie, poate X ormația pe 
nedorite, uneori foarte grave, care se înscriu în ceea ce D siecte 
trogenie. Medicul trebuie, deci, să fie atent la tot Sa se cheamă ia- 
parcursul anamnezei. ' ea ce spune pe 


Importanța aspectelor clinico-sociale ale ana! A ai 
analiza pertinentă a çondițiilor de viață şi de mule e a Bn 
care îşi au importanţa lor etiologică, diagnostică, tera iara tele 
filactică, Nu de puţine ori anamneza clinico-socială ssk RNY pa pro- 
stabilească cauzele determinante ale procesului morbid SURFA: să 
muncă sau de mediu familial, sau regimul alimentar al pala a 


această fază a dialogului medic-pacient, primul este d 
! ator să res 
| pecte 


cauzele greşelilor 
diferite specialități 
cialitate, câuza cea 


4 | a aaa 


Dh 


iar acesta din urmă trebuie să fie 


deplin personalitatea bolnavului, edal 
convins de necesitatea și! utilitatea actului medicai. 


În cadrul anannezei, cunoașterea procesului patologic capătă o 
y s : buie să consemneze, cronologic, 
importanță primordială. Medicul tre ; aifestări pînă î 

à id — de la primele manifestări pînă în 
toate etapele procesului morbid . i lizate și înregistrate 
momentul examinării. Simptomele bolii vor fi ana ; E i g. i i 
nu numai în succesiunea lor în timp, dar și în contex i R i C E 
muncă şi viaţă în care au apărut; o înregistrare simplista a E: așa 
cum rezultă din cele spuse: de bolnav, ar semnifica necunoas erea Și 
neînțelegerea dinamicii fenomenului -morbid şi, y Ae nu Ri 
permite precizarea cadrului nosologic âi bolii. Medicul nu va pute 
dovedi că-şi stăpîneşte profesia dacă în aceasta etapă nu este capabil 
să diferențieze simptomele principale și caracterisțice ale bolii de 
simptomele secundare, asociate. Apare aici, mai bine ca oriunde, ilus- 
trată afirmaţia că neștiința se află la baza celor mai numeroase erori 
de diagnostic. Adeseori, bolnavul insistă mult asupra unor semne de 
-mai mică importanţă, în timp ce altele — uneori inaparente sau mas- 
cate —, peste care bolnavul trece cu ușurință, se dovedesc a fi, pen- 
tru un bun profesionist, esențiale pentru înţelegerea procesului mor- 
bid şi, în final, pentru fixarea unui diagnostic corect. Diagnosticul este 
o operațiune complexă, care presupune distingerea stării de boală de 
starea de sănătate, depistarea naturii, cauzei şi a stadiului procesului 
morbid. Acesta este motivul pentru care se consideră, pe bună drep- 
tate, că stabilirea diagnosticului presupune temeinice cunoştinţe pro- 
fesionale, cu atit mai mult cu cît acest act medical are profunde și 
specifice sensuri etice, implicând total răspunderea medicală. 

Examenul clinic este o etapă de cea mai mare importanță pentru 
stabilirea diagnosticului, în care de o inestimabilă valoare se. dove- 
dește a fi simţul clinic, care se bazează, în primul rînd, pe mijloacele 
naturale de investigaţie semiologică (palpare, percuție, auscultaţie); 
acestea sînt inofensive, fiind practic lipsite de risc pentru bolnav Si 
peenaa Cu atît mai mult cu cît o importantă regulă de conduită pro- 
tesională cere ca un mijloc de investigaţie (şi de tratament) să fie apre- 
ri coraparind utilitatea lui cu riscul pe care-l prezintă pentru, bolnav 

m non nocere), justificîndu-i-se introducerea numai în măsura 


în care e] aduc j ii 
ră zăcea RR 
nosfic Corana un plus de informaţii necesare formulării unui diag- 


aa i, păamenul obiectiv al bolnav 
iz i i 

„ PIM acest examen urmărin- 

caracteristice pentru procesul 

are se reteră la fiecare aparat şi 

Rule să procedeze la acest exa- 

zindu-se pe o Obiit Asie ABY el preconcepute asupra bolii, ba- 


Ş lirea unui i 

4 id) 1 anumit cadru noso- 
apostar patologice secundare procesului mor- 
e întilnėst a morbide. Marea varietate de' cazuri 
: şte în practica sa profesională justifică afir- 


} i -N 


dormit 


es dacă tinem seama de 
i: i la același 

; Mor eee dia Ea N ilor bolnavi l 
particularitățile individuale de reacție a diferit varietate de forme şi 


2 : Y : : u . 
maţia că „nu există boli, ci bolnavi”, mai al 


proces morbid. Acumulind experiență din ans “tape ale bolii, efec- 
intensitate a unor simptome clinice, în diferitele 


i întregul 
x NE: ui — bazat pe 
tuînd un examen obiectiv complet al Loma IS de valoarea pro- 


arsenal al semiologiei —, ținînd în permanență iinicianul va fi la adă- 
bei terapeutice în confirmarea diagnosticului, cli a decit atunci cînd 
post de greșelile de diagnostic, care nu Bou aps cu totul excepțio- 
nu sînt respectate regulile amintite și doar în mo AA tabik ah 
nal în cazul unor procese patologice complexe sau ra a bomatihi 
diagnostic numai pe baza simptomatologiei subiective 
constituie o-eroare care poate avea consecințe grave. S i = 
Examinările paraclinice capătă în epoca tehnicizării actului medi- 
cal o pondere deosebită. Fără a pune în discuţie valoarea lor 1n RS 
tul de diagnoză, trebuie subliniat că exercitarea examinarii fără dis- 
cernămînt are consecințe negative asupra bolnavului şi chiar asupra 
medicului. În acest sens, se precizează că recursul la ele nu trebuie să 
prejudicieze simțul clinic al practicianului şi nici apropierea efectivă 
a medicului de bolnav. Se manifestă uneori tendința spre abuzul de 
explorări paraclinice, cu implicaţii nu numai de ordin etic, dar şi ju- 
ridic, atunci cînd nu se ţine seama de riscurile pe care le implică mij- 
loacele de investigaţie. Ceea ce s-a spus mai sus cu privire la terapie 
are valoare şi pentru examinările paraclinice, întrucît, deși integrate 
procesului cognitiv, ele se realizează ca acţiuni. Altfel spus, pacien- 
tul, ca obiect al acţiunii, suportă nemijlocit consecinţele intervenţiei 
desfăşurate ca modalitate de investigare. Or, în literatura de specia- 
litate sînt numeroase relatări privind accidentele (unele cu sfîrşit le- 
tal) ce pot surveni în timpul explorărilor paraclinice. Dat fiind deo- 
sebita extindere a mijloacelor moderne de investigație, indicarea ori- 
cărei explorări de laborator a, bolnavului trebuie să fie făcută cu mul- 
tă prudență, cu discernămînt, cîntărindu-se cu atenție 
bile în raport cu utilitatea mijlocului folosit, în intere 
celui în suferință. Trebuie deci să existe o anumită p 
“tru profilaxia accidentelor posibile în cursul investigaţi 
Atitudinea temerară, nechibzuită sau imprudentă în in 
vestigaţii în literatura de specialitate ca avînd un grad ridicat de rise 
constituie o eroare imputabilă moral cînd accidentul nu s- 4 x 
penal, cind acesta a apărut, Este obligatoriu ca medicul sX SENSA 
surile necesare atunci cînd indică o anumită explora A ioatea sea 
pentru a evita sau a reduce cît mai mult cu putință ri = OSARA, 
unui astfel de accident, Aceasta presupune, în prim SSU 
tere a reactivității bolnavului, a stadiului evolutiv 
corespunzătoare a bolnavului, asigurarea cu 


riscurile posi- 
sul exclusiv al 
reocupare pen- 
ilor paraclinice. 
dicarea unor in- 


adecvate, pentru a recurge de urgență la ele ì loacele terapeutice ` 


Pecidenti de asemenea, presupune o informare ce 
nicii de explorare, cunoaşterea indicaţiilor şi 

i ' : Șt contraindicatii 
Cum și a riscurilor posibile pentru bolnav. Rege ad atatea pres 
această privință sînt astfel formulate încit ţ Are Juridice în 
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ciale, în sensul că, vizind protejarea vieţii şi sănătăi 
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J re — în ultimă in- 
trebuie să împiedice inițiativa și munca doo cet 


stanță resul medicinii. ă 5 i cab delict 
pa Dia importantă problemă legată SE nec aro das câte oi 
este deci aceea a accidentelor. Cînd le ec pal tabii Organele 
gatoriu să se stabilească dacă acesta este mită Ei o Aotbdologie pro- 
investite să facă aprecieri în această privi Io dico-legalä. În general, 
prie de cercetare, concretizată în expertiza : oor erin staţia 
considerăm că un accident care a SUV Di: 
de laborator este imputabil în următoarele c : 
— când riscul era previzibil; o y i 5 = 
— cînd eeN gatia a fost indicată fără a se fine seama, în pri 


| ri e interesul bolnavului; a ee : i = 
SS ao nu au fost luate toate măsurile pentru evitarea acciden 


ud cînd pacientul a fost paion investigat sau pregătit pentru 
zami orator. respectiva; i 
SEAN pe aa asia utilității investigației respective; 
` — cînd investigația s-a executat fără cunoaşterea tuturor detalii- 
lor sale tehnice, avînd drept rezultat o eroare de tehnică; * 3 
-~ — cînd au lipsit mijloacele terapeutice necesare în eventualitatea 
apariției unui astfel de accident sau cînd nu s-a recurs oportun și efi- 
cient la ele. È ; , ; 
Imputabilitatea nu se poate extinde asupra riscurilor imprevizibile 
— posibile în anumite investigaţii de laborator —, dat fiind natura lor 
fortuită. Ca urmare a progresului continuu al științei medicale, ase- 
menea situaţii sînt tot mai puţine la număr. E 
Abuzul de investigații în practica medicală modernă, ridică pro- 
bleme de deontologie. Răspunderea profesională apare pe prim-plan, 
fapt care impune cu necesitate profilaxia. erorilor şi, respectiv, a ris- 
curilor ce decurg în special din, investigaţiile laborioase şi complexe. 
Nu trebuie neglijată totuşi posibiltatea — întilnită în practică şi con- 
semnată de literatură — a accidentelor nefericite, imprevizibile, care ` 
pot A ghiar și în cursul celor mai banale investigații de labora- 
CI Alpi Las are situaţii nu antrenează răspunderea medicului. Eşe- 
] nale neimputabile pot exista în orice meserie, cazul for- 


tuit fiind! o realitate indubitabilă î î 
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„ Cu privire la accidentele dåto- 
ăspunderea medicului derivă din 
eptul omul bolnav, conform legis- 


grijiri nu poate 


Jaţiei socialiste, chiar dacă efectul final al acestor 1n 
fi întotdeauna optim. I j ie clinică 
Redactarea foii de observaţie clinică. Foaia de le cea la 10 
este un act oficial, care are drept:scop inregigiraro Ci iror de labo- 
privind anamneza, examenul clinic și rezultatele Exp întocmirea aces- 
rator, în scopul formulării diagnosticului pozitiv. Şi Ca CATE 
tui important act este guvernată de norme ce se Cer resp t 
implică răspunderea medicului. ERNO E, 
$ Foaia Sè observație este, de fapt, o oglindă a activităţii încalcă SE 
care au în îngrijire bolnavul, reprezentînd în fond sinteza datelor pri- 
vind starea patologică a pacientului. Întocmirea foii de observaţie nu 
este o simplă înregistrare mecanică a unor fapte, căci prin felul cum 
sint culese și expuse datele medicale este evidențiat întregul proces 
de gindire care conduce la formularea unui diagnostic și, in final, la 
atitudinea terapeutică. Descrierea simptomatologiei, corespondenţa 
acesteia `cu datele de anamneză și interpretarea științifică a rezultate- 
lor examenelor paraclinice dezvăluie pregătirea profesională a medi- 
cului, esența etică a actului medical fiind cunoașterea procesului pa- 
tologic şi aplicarea măsurilor terapeutice corespunzătoare; nerespec-! 
tarea acestor principii constituie abateri de la etica profesională, de- 
monstrînd lipsă de cunoștințe profesionale și științifice, 

În finâl, legat de răspunderea medicală privind întocmirea foii de 
observaţie clinică, amintim faptul că articolul 289 al codului penal in- 
criminează înregistrarea în acest act a unor date inexacte, fapt care 
constituie infracţiunea de „fals intelectual“: „falsificarea unui înscris ` 
oficial cu prilejul întocmirii acestuia de către un funcționar ori sala- 
riat aflat în exercițiul atribuţiilor de serviciu, prin atestarea unor fap- 
te sau împrejurări necorespunzătoare adevărului ori prin omisi RE 
cu știință de a insera unele date sau împrejurări, se pede t EDTN 
chisoare de la 6 luni la 5 ani“. Este, fără. îndoială “forma da at dă 
vă de încălcare a normelor ce reglementează activitatea ma mai gra- 
dactarea foii de observație, fapta fiind comisă cu inta egata de re- 
anumit scop. . + Rer nție și într-un 
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44. LOGICA ACȚIUNII ȘI DIAGNOZA 
SITUAȚIILOR ACŢIONALE 


Cornel Popa 


Dacă termenul „acțiune“ are o vechime în gîndirea filozofică de 
peste două milenii (Aristotel, Categoriile 9, 11, b), sintagma „logica 
acțiunii“ de-abia dacă are o vechime de două decenii (Georg Henrik 
von Wright, Norm and Action, 1963). , Acest interval a fost însă 
de-ajuns pentru a dobîndi drept de cetăţenie în lumea specialiștilor și 
pentru a intriga reflecţia filozofică și social-economică. 

Interesul ginditorului finlandez pentru teoria logică a acţiunii este 
o consecinţă a rezultatelor dobîndite anterior în elaborarea unei teorii 
formale a normelor. (Deontic logic, Mind, 1951). După ce a propus un 
calcul axiomatic şi un procedeu de decizie pentru ideea generică de 
obligaţie evidențiind asemănările și deosebirile acesteia cu necesitatea 
aletică, von Wright a simţit imperios nevoia să cerceteze mai exact 
entitățile determinate de functorii deontici O, F, I, în formulele mona- 
dice de forma Op, Fq, O(p — q) etc. Ce.desemnăm prin variabilele 
propoziţionale în astfel de formule: nume de acţiuni, stări finale re- 
zultate din acţiuni, acţiuni individuale sau acțiuni generice? Aceste 
întrebări l-au condus pe logicianul finlandez la o reflecţie mai 'adîn- 
a N de acțiune, reflecţie fixată în scrierile „Norm and 
tion" 1968 şi ca Essay in Deontic Logic and General Theory of Ac- 
xplanation and Undesanding, 1971. 
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1. LOGICA ACȚIUNII LA GEORG HENRIK VON W 


i te discipline 
Acţiunea umană este studială simultan de mal ie, ai, 
clasice și moderne: istorie, organizare Și conducere, t logica, matema- 
ştiinţe politice, etică. Printre acestea nu am enun ie acestea in- 
tica, cibernetica sau teoria sistemelor, deși fiecare MI AIE e 
tervin substanţial în ultimele decenii în analiza $i prolec aeni Jeusz 
tăților umane. Nu este menţionată nici praxiologia Pe SE a 
Kotarbinski o concepea ca pe o teorie despre structură "ȘI, dime 
nile acţiunilor social umane și despre căile de sporire a eficienței aces- 
tora. Cum trebuie înțeles în acest context aportul logicii în cercetarea 
acțiunii social umane? În ce măsură putem vorbi la modul propriu de- 
spre o logică a acţiunii? d 
Cercetarea logică a acțiunii umane trebuie înțeleasă ca o trans- 
punere într-un limbaj formal a unei viziuni sau concepții asupra com- 
ponentelor și structurii activităţilor social-umane reale, ca o construc- 
ție şi analiză de modele parţiale care ţin seama de o faţetă sau alta 
a procesului social istoric real. Orice construcţie formală de acest gen 
reţine şi analizează unele aspecte sau dimensiuni și face abstracţie sau 
lasă de o, parte multe alte laturi sau aspecte ale devenirii sistemului 
social. a > 
Teoria logic formală dezvoltată de von Wright urmăreşte să re- 
țină cu prioritate dimensiunea ontologică obiectivă a activităţilor uma- 
ne, faptul că acţiunile umane presupun stări și transformări ale lumii 
naturale şi sociale. Teoria dezvoltată de von Wright face abstracţie 
de agenţii sau ființele umane participante la acţiune, de structurile or- 
ganizaționale în care sînt înseraţi aceștia, de scopurile sau intenţiile 
„acestora, de mijloacele și instrumentele acţiunii, de informaţiile de- 
ramie de agenți, ge nmp sau durata desfăşurării acțiunilor. $ 
entru von Wright a acționa înseamnă a produ ț ii 
tenționat o, schimbare în lumel. Logica arightiază TNn T 
meiază pe logica schimbării. Acţiunea este la Wright o Ai Saone, 
deviere produsă de agent în cursul firesc al evenimentelor P Aa Sek 
racterizarea unei acțiuni sînt necesare, după Wright, trei stă ont gas 
posibile: starea iniţială, wi; starea ipotetică în care ar fi pe RUSIEI 
fără intervenţia agentului, Wu; starea finală respectiv Să S 
ajuns lumea după și ca urmare a intervenției agentului a X 
Termenul generic de acțiune include la von Wrie 
comportamentul activ dar şi conduita pasivă. Cînd u right nu numai 
Jiberat neschimbată o stare pe care are prilejul i n agent lasă de- 
sau lasă deliberat să se producă o stare pe CR a Să ate să o schimbe 
vom spune că agentul se abține, Abţinerile sînt Sl ate să o prevină, 
tale sau specii de conduită care presupun angajare acte: comportamen- 
„Mativă a agentului, evaluarea situaţiilor achionale si logică Și nor- 
zii şi în. consecință responsabilitatea acestora fata luare unor deci- 
nlor, de 'cursul eveni- 
„bimbajul logicii acţiunii presupune i 
gicii Propozițiilor la care se adaugă doi 18 pn ih Vocabularul 10- 
aer cai EM cel binari T şi I, Care se 
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a („And Next“ Expresia plq se citește 
Pi u Logica propoziţiilor îm- 
Logica wrightiană a ac- 


citesc, primul Pasat apoi.. 
„p si apoi q") şi al doilea n.» în loc de..:, 
bogăţită prin T constituie aici Boli E ti 
iunii s i ~a baza logicii schimparii» . .. D 3 
anioe oR Se Tonia: Sor sa Lita EARE logicii pr opozițiilor Și for- 
mule de forma pTq, TIS, p'T(qIs) etc. Axiomele logicii acțiunii în viziunea 
wrightiană sînt : ich 
I. Axiomele logicii propozițiilor 
PI p> (>P) 
p2 fp D Li) — (p — a) — pr) 
P3 (—p— a) — a — p) 
I. Axiomele logicii schimbării 
Asl pyq T rvs = plIVP T s v qTr v qTs 
A2 pTq & pTI — pTq & r 
AS p = plq vy — 9) 
Art —(pT(a &— 9) ; 
III. Axiomele factorului I ; 
Acestea sînt sintactic identice cu axiomele logicii schimbării. În con- 
secință Arl—A4 se obțin din Arl—Ar4 prin substituirea lui T cuI. 
Regulile de inferență în sistem vor fi modus ponens, MP, substituți. 
RS şi regula extensionalității / SA 
ai Tereza A logicii sumbi a 
rl pTq vpl—qv —pla YV — T— 
T2 pp v pl—p v Era EEE 
T3 — (prq) — (pr—qv — pTq v —pL—4) 
Tr4 — (pp) —(pT—pv — pTp v —pT—p) 
T5 — (p&—pTq) 
T6. pla > (pT—q) 


T3 _ pẸ(qTr) = (p &q)Tr 


În Tall simbolul t dese ke a 
Taloș a daia e aa o tanto Rik de exemple p ¥ — P- 
seg ea a, l 
s rațiile acestor teoreme cititorul 1 te găsi în-- 
noastră Teoria acțiunii. și logica formală. e poate găsi în lucrarea 


Prin substitui : : A y 
loge pentru fs u T prin I se obțin din Trl—Tri3 teoremele ana- 


Enum: s « : 
a): acum cîteva teoreme de logica acțiunii său TI — teoreme. 


73446 priar) = 
Tr,17 fp T (aT) v P, 
pT(gI— 
FaR pT(qIt) — le al ear 
2:20 Part, mP E (erate) 
Ta PT (gIt)) 


3) 

1) p = pl(qv —q) (A 

2) p a plav pla , 1 Mera 

3) pla—p_: (a 

5) pIq — (p & (pIq)) \ pe e <B) 
3 (p & Lire ina RA (LP, 

7) plq = (p & (plq)), | jk 

8) pla ad — (pTq) Tr (LP, Ta9) 

9) (prag) — pq (e AU 
10) pT(q & 1) => pTq (Sy11 7), 8) 
11) pr(q & (q1r)) — pg (RS, 10)) 

12) qIr = q & (qIr) (RS, 7)) 

13) pT(qIr) — pTq (RE, 11), 12)) 


Teorema T21 afirmă că orice acțiune implică, o transformare sau că 
orice viață implică o istorie. Termenii viață și istorie sint utilizați în sensul 
wrightian. O viaţă este un şir de acțiuni săvîrșite de unul şi. acelaşi agent 
într-o suită de circumstanțe. Dacă o acţiune în concepția lui von Wright 
este redată, de schema —T(—I-—) respectiv: pT(qIr), o viață poate fi 
descrisă prin schema: —T((—I—) T((—I—)...))... respectiv pT((qIr) 
T((slv)...))... unde utiltimele puncte indică faptul că. vor fi tot atîtea 
paranteze câți de I apar în formulă. 

Viaţa. apare astfel ca o, secvenţă de decizii și conduite: în circum- 
stanța p de a ajunge la q în loc de r și apoi în noua circumstanţă q 
de a ajunge la ş în loc de v și aşa mai departe. Biografia în sens wrigh- 
tian nu este decit descrierea unei vieţi. Situaţia acțională sau oportu- 
nitătea acţiunii este definită de tendinţa firească preexistentă în sis- 


tem, de transformarea care s-ar realiza fără intervenţia deliberată a . 


agentului. În acţiunea pT(qIr) oportunitatea sau situația acțională este 
dată de tendința ca starea p să se transforme în starea r. În ipoteza 
că transformarea stării p în r este sub controlul agentului, atunci el 
pa prilejul. 1) să prevină transformarea lui p în r sau 2) să lase deli- 
erat starea p să se transforme în r. ; } 
Conceptul de situație acțională poate fi en i ; 
conceptul de situație de viață. O situaţie de viață a pa aie 
momentul t va cuprinde mai întîi succesiunea stărilor obi = i As 
care a trecut acesta consemnate în biografia sa şi apoi B AALEN 
ternativelor care i se deschid în momentul t. Situaţia d sta a Sa 
lează, aşadar, diacronia sau istoria vieţii individului ARE U e 
nodale, cu opțiunile și cohduitele acestuia în trecut Pugotalsi sala 
exemplu, pentru stabilirea etiologiei afecțiunilor pe car (yelgyante, de 
în prezent ca pacient al unui medic). Ea incorporează ie d manitestă 
tia sa acțională prezentă cu disponibilităţile şi tendiu, NtOdată, situa- 
venire sub impulsul legilor! și condiţiilor obiective tele: sale de de-. 
opțiuni de care dispune acesta, ținind seama de ine ȘI Spațiul de 
este înzestrat, de nivelul său de competență pateu a aăcal Cui, care 
sa de a influența cadrul social, de calitatea informaţiil ing it aleea 
Conceptul de situaţie acţionali ca și cel de situați ste, 

Important între altele pentru că rezumă și fixe ie de viată este 
ales pentru faptul că permile explorarea alter 
toare, De aceea, el nu va putea fi clarificat s 
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- 


i i jul logicii 
itățiloi captarea lui în limbaju icii 
a aeea 
coli E axiome I, II şi IH vom adăugé 
o IV Axiome de logică modală. 
Axl M(p vq) = Mp v Mq 
Ax2 p — Mp 
AnS —M(p — pP) 


| S 
i Este posibil...“ Axiomele 
a od E ei M echivalent cu Ern 
Ayl — Am3 definesc sis ai Feys în 1937. (Axioma A3, < N a et 
PEA E e loc regulii necesitorii din sistemul T). Pu K 
a ARR definițiile : 
(Lp af Mp 
( )pa= df L (p->9) j 
Op a En aa 
(Q) Qp = df Mp&M — p 
Între altele pot i demonstrate : 
22 pTq — M(pTq 3 j È 
Ta 23 Mora v Ta vpI—q v qīľp v qT — p) = 
M(pTg) v M(pT —q) v M(qTp) v M(qT—p) 
Tene 24 pT(q r) > M(pT(q1r)) 
Tene 25 —Mp > '— (pT(qI1)) i 


1) pT(qIr)—p (Syll, Tn21, T17) 


y 


4 


diadic în care să fie admise ca bine formate formulele 
M(r/p) etc. Intuitiv sîntem tentaţi să admitem că postu- 


acțiunea s,I(sIs) i tul € 
într-o ne Si a. imposibilă. Astfel de probleme vor putea fi abordate 


A sp Na A = 2, stările lumii vor fi: 

ce A pb E Pa P1 € pa, respectiv 2 =4 stări. Numărul 
HART Aeir } A mea unei stări sau 
un alt parametru m, 


[i 


Fiind date n variabile 
i i Oltm-i:a 
bile de lungime m Şi = a-i 


desemnînd numărul stărilor sucesive care intervin. 
şi stări succesive vom avea 9mn istorii posi 
vieți posibile. a 4 Z ARN aje unice imăral 
Cînd m = 1 viețile vor fi descrise prin stări totale Rna 
lor coincizînd cu cel al stărilor, 2». O astfel de via” a nici o schim- 
mai scurtă chiar decît cea a efemeridelor şi nu va aE i ti ce. coincid 
bare. Dacă m=—2 şi n= l vom avea 8 vieți posib B 7-0 formda 
cu cele opt seecii de acțiuni elementare. Cînd m = Sgas=á > 
de mai sus va da 210 sau 1024 de vieți. 3 > ENNE 
Convenim să notăm prin Q” mulțimea stărilor totale sau a eră e x e 
ților de 1 ce pot fi formate cu cele n variabile. Datare tona a SE 
conjuncție de caracteristici elementare exprimată prin variabile = apade 
simplă sau prefixate de semnul negației (dacă n = 3 şi e = iP, T 
atunci stările totale pentru QS = (păr, par, ---- POD- 3 3 
În continuare Sa prezenta (a ai stărilor totale obținute din 
cele n variabile prin Q*= (co, Cp Cm}; admitem, de asemenea, O 
variabilă c definită pe domeniul Q”. = z 
O situație acțională în forma sa generală o vom exprima prin Schema ; 
s.T(tIs) iar propoziţia după care „este posibilă o situație acțională” o 
vom reda prin M(s,I(tIs;)). (t desemnează o tautologie oarecare). Ultima 
formulă poate fi citită, mai aproape de intuiţie, ca : „Este posibil ca starea si 
să se transforme în ceva în loc de a se transforma în starea si". Wright expri- 
ma formula de mai sus printr-o: funcție M(s:T(—Is;)) unde „—“ ţine loc 
unei variabile c definită pe mulțimea stărilor totale Q? şi cu valori în mulți- 
mea B = 40, 1). Unele dintre stările c; din Q” vor satisface funcția iar 
altele nu. Cele ce satisfac funcția vor exprima posibilul acțional accesibil 
din situația acțională de referință. Vom putea, deci, serie: 

pei sa = afc e Q"| M(s.T(eIs;)) = 1} 

' Prin M= am notat posibilul acționa] accesibil agentului aflat în circumstanța 
S: şi situația acțională s.T(t|s:). Mulțimea stărilor inaccesibile acestuia va 
fi definită de: ; 

D2 —M=* = afc e Q? | M(sT(cIs:)) = 0} 
Putem introduce şi o determinare cantitativă a mulțimii stărilor acc = 


bile agentului acțiunii într-o situație acțională dată și Ş 
definim gradul de libertate de care esse Saan etea 


... 


defini une agentul în situația acțională 
D3 e = IM | 
D4, a= 

EDEN] 


Pasul următor este captarea cat tului mai ¢ s ; 
tate al unui segment de viață de TEGN m: SS de aradide Tihe 


D5 DiS (ui t Ha tahi =m 


unde prin p, Um am notat gradele de libertate E si i 
r poeren H ate al uațilór acționale 
care este alcătuit segmentul de viață vizat. Ce sens N R wri; i 
X ShN- 
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tiană termenul de posibil? Este vorba de un posi 


fizic sau de un posibil acțional înțeles ca o mulțime 

agent. Face oare aici, Wright distincție în 
ite stă zice ! 

ati n Ic de acţiune și ce rol joacă 

ională ? 

ria sa expresie cu „un posibil 

tări şi evenimente naturale şi 


Zar. 


amalgamat" care conțin 


lar 


A 


A © Za Fig. 45.1. — Arbore de via- 
£ 22 2 tă într-un univers determi 


7, ist la Wright. 
d a, nist la Wrig 


224 224 


y 

performanțe ale activităţilor umane. El va face în întreaga sa teorie 
abstracție de nivelul de competenţă sau abilitate profesională al agen- 
tului ca şi de dimensiunea cognitiv informaţională. În arborii „topo- 
logici" prin care își intuitivizează construcţia teoretică el utilizează 
semne distincte pentru stările fizic naturale (cercuri goale) și pentru 
stările produse prin intervenţia agentului (cercuri pline). Un arbore 
topologie wrightian începe printr-un cerc plin; după acesta urmează 
un cerc gol din care se deschid ramificații ce conduc la alte cercuri 
pline desemnînd situaţii acţionale. O tripletă „cerc plin — cerc gol — 
cerc plin” va descrie o acţiune elementară, iar un drum alcătuit din 
astfel de înlănţuiri va descrie o viață. Arborele „topologic“ în între- 
- gul său va descrie posibilul acţional sau alternativele unei vieţi. Re- 

dăm în fig. 45,1 un astfel de arbore. 
A ti A face mai accesibile conceptele definite anterior. Tripletele 
do dy 41>; <do qr 12>; <d da da> -<A Casa; > des- 
S omi elementare. Primul termen al tripletei indică se cati NA 
LS A si etică în care at fi ajuns lumea fără intervenţia agen- 
Sari e d ea termen starea finală sau rezultatul acțiunii obținut 
fia agentului. M(qoT(—Iqı) va fi egal cu {qas Aa, q2 Q23” 


M(qaTt— lda) = {qan dat- 


à Putem lesne identifica valoarea lui u şi gradele de libertate al 
i T avînd o stare inițială data Valoarea lui u E RN 
241 GapA in qo este 4 iar pentru cele inițiate în dai Și Cap vor fi 

; orespunzător vom avea drept grade de libertate (luăm n = 3) 
pentru situaţiile acţionale inițiate în q Cai ŞI dez valorile} $ 
SS DO 


RSS 
s şi 0. 
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pil logic, de un posibil 
de stări accesibile unui 
tre transformarea fizică obiec+ 
tivă şi competența operațională sau abilitatea zen ua erpii sa 
de a identifica și de a atinge an 
context mijloacele tehnice, aparat 
demersul cognitiv, dimensiunea informați 
Von Wright operează, după prop 
e deopotrivă s 


„agentul fiind omnipotent. Între ace 


„ză yom prezenta o versiune de logică a acțiuni 


] nu dispune de alternativă 


Cînd gradul de libertate este'0, agentul D 
în SNA sa. Dimpotrivă, cînd gradul dr Pe are 
îi ibilă i i iderată 
ii este accesibilă în situația consi CN oa extreme, 
putere şi agent omnipotent,: vom putea exprima pa accesibile anumite 
mulțimea situațiilor Suieuiei Sr agenţilor le S 

erformanţe şi inaccesibile altele. ; SSS 7 
$ Ceea ar numit mai sus grad de libertate E ereina i 
țiului de opțiune obiectiv de care beneficiază agentu ficiază în acest 
tr-o. situaţie acțională. Termenul de libertate nu DRE E E EPA 
context de perspectiva teoriei sistemelor de norme” a teleolog 
de cea cognitiv informațională. = i 

Von Wright ia în considerare și O altă clasă de arbori „topolo- 
gici“ nedeterminiști în care dintr-un cerc plin se poate trece în mai 
multe cercuri goale. Cu alte cuvinte, unei stări acționale (cerc plin) 
natura însăşi îi asociază mai multe stări ipotetice (cercuri goale). În 
acest caz, pe lîngă gradul de libertate al agentului acţiunii acțională, 
va putea fi definit un grad: de libertate al naturii. Arborii de viaţă 
„nedeterminiști” permit o. reflectare mai veridică a condiționării fizic 
naturale a activităţilor umane. i : 

Reprezentările propuse de von Wright intuitivizează supoziţiile 
teoriei. Dar conceptul de arbore este departe de a fi definit matematic 


e este 1, agentului 
totală posibilă, 


„riguros. Grafurile propuse de von Wright nu disting suficient între in- 


teracțiunile și stările provocate de factori naturali şi cele provocate 
şi factorii social umani. Filozoful finlandez consideră că elementele unei 
mulțimi de acţiuni elementare avind aceeași stare inițială conțin 
aceeaşi componentă fizic naturală (cel puţin în arbori de viață deter- 
miniști), ceea ce nu acoperă intuiţiile noastre și experienţele practice. 
Pe de altă parte, construcția wrightiană este indisolubil legată de ipo- 
teza atomismului logic, care ea însăși constituie o. schematizare şi 
idealizare a elementelor. şi circumstanțelor acţiunilor umane, o igno- 
rare temporală deliberată a unor dimensiuni importante ale- i 
mului activităţilor umane cum ar fi scopurile și deciziile 5 enel 
de acțiune și reglementările normative, structurile a EO e 
Rămîne jun merit important al teoriei wrightiene definire! S 
telor de istorie, viață, situație acțională și situație de vi ur sa SOnCERă 
lor de posibil acţional, grad de libertate, controlabilitate ji Causa cen 


LI 


2, LOGICA ACȚIUNII PE ARBORI DE DECIZIE 


Am văzut că von Wright a utilizat pentru intuit; 
lor de viață şi situaţie de viaţă „arbori 'topoldgiajitivizarea SAE lesa 
RENTO urmea- 
l fondată pe teoria aa 


2 CORNEL POPA, Logical theory of [i t 
maine des Sciences Sociales, Serie dă Philosophis et Ciastraint I în Revue Rou- > 
19, Nr, 1, Decision in Deontic Praxiological Syste R 
Philosophie et JOgiaue Nr, 2, 1976 Tome 20, II Nr. 3 1976 
dom and Aspiratidns, in the Socialist Societ ; l rms, Free- 
Tome 24, 1980. / Serie de Sociologie 
Lă 
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i teorii revine profesorului 


borilor de decizie. Meritul iniţierii aceste 
Lennart Aqvist de la Wpsalla'. TNR 
Conceptele primitive ale teoriei sint: 


| DORI LI .. e le | 
mulțime Q de stări sau situaţii acționale,., Sa dse enea) 
tets imediat în starea.. definită pe Q: Sint presup 


; imile 
'muljimea N a întregilor şi mulţimea R a nuzaerelor rea e i e 9 
X şi Q se disting două elemente privilegiate. y e daner: 
„natura“ sau „Şansa” şi do do S Q desemnînd sS are me cei SA pA 
sului acțional. Pe baza acestora sînt introduse E ECE : e dei sea 
rivate. Deşi Aqvist nu a prezentat A 


o versiune ax1 tică 
le, teoria sa poate fi organizată axiomatic. Mai mult, axiomatica dată 
INA Ai S 
pentru teoria lui Aqyvist poate fi interpretată modal. 


o mulțime X de agenţi, O; 
R relaţia „din starea... Sej 


Definiţii 
1. qR = {p € QlaRp) 
2. AR = UgR 
3. E =(qeQlaR= 

Dd 07 == Q Na E ~ 
5. =Q (do) ; i 
6 Q= =Q- A Q" 


qR desemnează mulțimea stărilor imediat accesibile din starea q; 
AR mulțimea stărilor imediat accesibile din A ; E desemnează mulțimea 
stărilor terminale sau cele din care nu se mai trece nicăieri. Q- distinge 
stările neterminale iar Q* pe cele neinițiale. În sfârşit, Q”* selectează. din- 
tr-un arbore mulțimea stărilor intermediare, neterminale şi neiniţiale. Fie 
zn o funcție definită pe mulțimea Q a stărilor cu valori în N, mulţimea 
numerelor întregi pozitive. 

7 m:Q0=N | 
satisfăcînd condițiile : 

a) a(d) =0 

b) (O (p)(ARp — rn(p) = rn(q) + 1) 

c) (almia) =k = qR = Ø) 

8. T = (mm(q)i 

talala e Q}= {t N]O<t< k} 


Definiția 7 introduce cor 

A ititis ann pic cptul de rang sau dată a unei stări. Se observă 

Astra MARE Siste matematică. Condiţia a) postulează că data 

data aE LA ăcinii arborelui este 0 (zero). Condiţia b) afirmă 
oare este mai mare cu o unitate decît data Sa dare 


dente. Condiţia c) s 
EE RA pune că o stare va avea data ultimă i 
acă din ca nù se poate trece nici într-o altă are NR S O, 


3 LENART AQVIS 
lity in S. St T, A new approach 
i enlund (ed) Logical Tisa dai Bull dica OT at action sand causa: 
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un arbore de decizie. 
i acţiuni. Acesta 

i unei acțiuni 

1impul este definit ca mulțimea rangurilor sau te r rale 

se întinde de la Ola k, data ultimă a mnang 


într- 


Detinţia 8 introduce conceptul de timp datelor 


A Dees Ia P) 
9. dRp Si {<a p>) e OXF] a(q = Io; Ti so. 
(Rp) 0si<n)& sn) 
Relaţia R este închiderea tranzitivă a lui R. . 
Baten acum introduce un concept special de dapore a 
10. Numim arbore finit cu drumuri de lungime umijorma 9 
T= (O, qdo R, mn, E, T> care satisface condiţiile : 
1. Q este o mulțime, finită şi nevidă ; 
2. qo EQ; s 
3. RCOXO: 
a) (a) — (4Rq) 
b) (4) — (aRqo) 
c) (4)(qoRq) SSe 
d) (a)(q 7 do~ 3! p(p = Q&pRg)) 
„4. tn este definit ca în Def. 7 
DEK ea N e z 
6. T este definit ca în Def. 8 


Cîteva explicații : Q reprezintă stările sau punctele arborelui, q este rădă- 
cina sau starea inițială a acestuia. Condiția. a) postulează ireflexivitatea 
relației R; b) afirmă că qo nu are precedent; c) afirmă că orice stare q 
din Q este accesiblă din rădăcina q; d) susține că orice stare diferită de 
rădăcină are un precedent Şi acesta este unic. Cu alte cuvinte, inversa lui 
R, La Poa o mae definită pe Q cu valori în Q~. Din condițiile 4 
“și 6 rezultă că în definiția 10 sînt asimilate în calitat FR, 3 
niţiile 7 și 8.. = ae S de condiții defi- 
Introducem acum conceptele de mulțime a drumuril 
lungime uniformă şi mulțime a dr i lor complete de 
ela Şi. mulțim umurilor de lungime Mile sie joc 


11. W = (Cop) E {do} X E |doRp) 


12. V = (cap) = Q7 x Q = aRp) | 
Putem acum defini conceptul de arbore de decizie. 


- 


13. Vom numi arbore de decizie o structură À i 
= (Tr, X, N, b, p) unde: : Wr l ; x 


A Dia 


32 — Pilozatie 3i medicină 


u valori în QT care satisface : 


4. b este o funcţie definită pe X € 
a) X zy— bl) Ab) = Ø 
b) Ube) =Q 


xXx i 
5. p este o funcție definită 
a) 0< p(w) <! 


pe W cu valori 1m R care satisface! 


Spre deosebire de arborele „topologie“ wrightian care era un mijloc de 

intuitivizare a unei construct pr 

este un concept matematic rig i de dezvoltare. Prin intermediul 
io denumim competență decizio- 


functiei b din def. 13 pe care convenim sà À mpeti dec 
DE lirica punctelor Q- este repartizată agenților individuali din X 
diferiți să nu aibă simultan în competența lor decizio- 


nală unul și același punct din Q- şi să nu rămînă nici un punct din 
câre să nu fie repartizat unui agent ca punct în care acesta ia o decizie. 
Prin funcția p, fiecărui drum complet din Tr i se atribuie o anumită pro- 
babilitate. Pe calea aceasta un arbore cu drumuri de lungime “uniformă 
devine un arbore de decizie. 

Înainte de a propune un sistem de: axiome pentru logica acțiunii pe 
arbori de decizie întregim lista definiţiilor: - 


- AA . A 
14. qR = {p e Q= | qRp} 
15-AR = UqR 


qEA 


astfel încît doi indivizi 


AN 
6. alap = — (afp) & -ofa 
: SU 
17. qSp = qRp v q I np 
18: qBp = rn(q) < tn{p) 
19. qIp = rn(q) = rn(p) 
20. qSp = qBp vq | p 


2. RB= q ; 
23 R= eol R | | 
: $ =fpe 
24. RB = URq ` E. 
Ş qaB 

25, ilb) = pu((gpy =h e R) 

26. elh) = pru((8p) = h ER). | 
Did omule e e 9) 

„elv) = pr((apy = v e V) 
29. w+(q) = {h e R (ifn) = q} 


E w(q) a {h e R | e(h) =q} 
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22 AEZ ae 


: POZEI 


. Wta) = {~ e Vlie) =a} 


) 
W-(q) = {v € Vle(v M= 
WHO = 4v e V |ilv) =G 
WC) = {v eY | efv) = ©} 
d*(q) = lqR| 
- d—(q) = IRa| 
- Dia) = IAR! 
D-(q) = IRal 


. Cap) = tr =Q ]|r <:Ra N Rp} 


c(4;p) = {s = Clap) | (0(t = Clap) — mm(s) > mm (t))} 


. d(q,p) = (tnla) — zm(e(a;p)) + (en(p) — rale(a;p)) 
K(apy, s) = (Capy e 95xQ | ăs(s e C(ap ) 


KD((apy, s : = {<p> e Qex | Is(sRq &sRp)) 


ES(<ap>, s) = ((p.9> e F XQ | Is(s e C(qp) & rn(q)=rn(p)) 
. KNS(<q, gJ = {4p> = Q*xXQ | Is{s_ e C(q,p) & 


rn(a) 7 rn(p)) 


- P(v) = (9), ru Io so Ina e(v) lv = V} 
. Av) = (hu ha -s bal eh) = i(hj+1) & 


b; eRj&ü<j<n&m<s k) 


109) = AI 


W = {w = W |q = P(w)} 
= {w = WIP(w) N A #8 


wa = te E Walaa EPA A = mla) a i 
Wa = we WAW) N H #8} 


Waw = € ia OC a = P 
(e < rata) < ED) (la OR 


. ASq = {h e R| e(h) = a} U {b < Rite ji) 
„ASC = {h € R | elh) e C} U {fh e R lilh) ec) 
` LSq = {v € V | elv) = 9} U {v = V liv) =q} 
-LSC = {v = V Jev) e O Ufy e Vliv) ecg 


NE (w4). = {w = Wa | Rq Cb(N)) 


. NE(Wa) = {w, e Wa | (RA U A) Cb(N) 
„ NE(Wan ) = {w 5 War IRA UA) Cbi(N)) 
NBA) = (n © R k = Ab) & (Rih) U Pih) C bv) & 


&rnlelh) =t&t e 


62; NE(v, [t,t ]) = 
i e Av) — o4 
E Set TED) = 
63. NE(v) = {w e WI P(w) CPI Vă cab) U 
64. NE(Wa) = {w e Wa C w | (b)( | 
B(h) C b(N) la) &h e A(w) & 
65. Perf (xhw,t) = {E ER] i(h) = 
in poetei e 
HCR lih) e bE) 
66. Perf e eE (n e E CEI ati 
Sa < A(w) C H & nel) = a 
67.0 mit (hit) = ts Ro e b(z) 
z m(eh)) =t&l <t s< ; z ua 
3,10 it Ewi = (n: E CRUDE (=) 
` &rm(ețh))=t&l<ts k} 
69. põfai= {q € Q la = elh)& Perf(x,h,w,t)} - 
70. perfa H = {4 € Q lg = e(h)&h € aa Perf (x,H,w, 
TI. omit-h = {q € F |=4q4 Z e(h) & Perf (zh) 
72. omit, H = {q e Q |q # elh) &h e H & Omit(x,H,w,t)} 
73. Wp, = {W e W | elh) = P(w) N perih} 
74. Wn E = {w = W | P(w) N pri #8 
75. Womit, h = {W e W | e(h) e P(w) N omit-h} 
. Wont, H= {w e W | e(h) e P(w) N omita FD 
TI. Woni, Ht = {w € Woms |rn(e(b)) =t &h = B} 
a ta PN RI- 1 
78.d;, (4) = e E 


A 
79. D0 = lb(x) n qRl—1 


WRI —1 Co 
80. zn ={v e V|) k& Izz e X&h e R& 
&i(h) e bx) & (Perf(x,h,v) v Omit (z,h,v)))), 


81. life(x) = {w = W | dxăh(x e X&h e R&i(h) e b(x)& 
& Peleh) v Al i ist z st A 


82. q Sub p = qR p 


Definiţiile 14 şi 15 introduc mulțimi de i ibi i 

dă ! stări accesibile dintr-un 

PANG gnre mulțime de puncte. Definiția 16 introduce conceptul 

2 ea ala gasii A AE deces tite dintre două stări. Definiţia 18 
2 ARRA ; Ea 

cel de sizaiiltan eițatei ai sopen sau anterioritate iar definiția 19 pe 


Definiţiile 21 și 22 sînt simetric í 
f i} Fo etric inverse conceptelor i 

prin definițiile 1 și 2 indicînd mulțimea stărilor pl ceace e ella Eta 
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—— 
ACEA ca PER 


Rp 


indică mulţimea „de stări 
din care se trece în stă- 
tele de sta- 


q şi respectiv din B iar definițiile 2 și 24 
»recedente în genere sau de stări anterioare Ş 
file de referință q sau B. Definiţiile 25—28 madue Ce 
re inițială şi stare finală a unui arc și respectiv a poi deschidere ope- 
„Definiţiile 29, 31 şi 33 introduc diferite specii e E i aere 
rațională a unui punct a unei mulțimi de stări (sau a în Etapa 
rice) delimitind deschiderea operaţională imediată de Seb dr fil 
tată. Analog, definițiile 30, 32 şi 34 identifică arce ȘI Definiţiile. 35— 
același punct final sau aceeași clasă de puncte finale. Dei si era 
38 asociază anumiți cardinali mulțimii stărilor succesive imediate S 
mediate sau mulțimii stărilor antecedent corespunzătoare. 

Definiţiile 39 introduc conceptele de mulțime a stărilor antece- 
dente comune a două stări oarecare şi de stare imediat precedentă co- 
mună a două stări oarecare. Definiţia 41 introduce conceptul de dis- 
tanță între două stări oarecare. La punctele 42—45 sînt introduse re- 
laţiile ternare de stări consuccesoare unei stări date, diferențiindu-se 
stările consuccesoare directe (43), simetrice (44) şi nesimetrice (45). 

Definiţiile 46 şi 47 delimitează mulțimea punctelor. unui drum (46) 
şi mulțimea arcelor unui drum ((47), iar definiția 48 propune conceptul 
de lungime a unui drum. Definiţiile 49—53 diferenţiază mai multe spe- 
cii de drumuri după cum acestea cuprind un punct q, o mulțime A, 


“da un moment idat, elemente ale unei mulțimi de arce H sau ele- 


mente ale unei mulţimi de arce H într-un interval temporal dat. 

Definiţiile 54—57 introduc în limbajul logicii acţiunii pe arbori 
de decizie conceptele de situaţie acţională concretă (54) şi generică 
(55) şi cele de situaţie de viață concretă (56) şi generică (57). 

__ Detiniţiile 58—64 utilizează conceptul de competență- decizională 
naturală b(N) pentru a distinge între mai multe specii de stări și eve- 
nimente naturale. $ : 

Definiţiile 65—77 recuperează în reconstrucţia noastră axiomatică 
unele concepte programatice de inspiraţie Aqvist. 

La punctele 78 şi 79 se introduce în logica acțiunii i 
decizie de tip Aqvist conceptul wrightian grad de ie ce anni 
agent într-o stare determinată, Se distinge un grad imediat de lib 

"tate (78) și grad de libertate într-un interval de timp mai larg (79) S 

Ultimele două definiții introduc conceptele de conduită î ` 
drum oarecare şi de yiață a unui agent. = Xitr-un 
A Dăm acum axiomele sistemului de logică acțiunii pe arbori de decizie 
A*Oa Axiomele logicii propoziţiilor i 

A°Ob Axiomele algebrei mulțimilor (Kuratowski) 

A°1 (q) — (aRa) 
, A02 (a (454) 

A*3 (q)(q 4 do + ălp(pRq)) 

A°4 rn(q) = 1 


A*5 (q)(p)(aRp — rn(p) = ra(q) + 1) 
A’6 E in(q) = k = 9R =Ø 
A°7 (x) =y > bo) Nb) = Ø) 


A*8 Ub(x) = Q7 | 
xx > 


501 


în structura axiomelor intervin 


{ap 


definiţiilor şi funcţiile rn și | ri 
QR și Q7 care intervin în axiomele 
1 și 4 


ri 


actiune elementară 

eptele de acțiune eri 
SC ieinitä la punctul 17 în Jista 
ele 7 şi 13.4. Mulțimile 


sat <q.py e R), relaţia complexă 
fost definite la punctele 


finite la punct 
b(x) de m i ESA 


; i i j 1 astfel: 
i . “exprimate informa 
Aiomele A TED U E finală identică cu cea 
1. Nici O acțiune elementară nu are sjarea finală 

TO | '"itială a oricărei înlănțuiri 

inițială ă tarea iniția 

X 3 ițială absolută este s l i I 
5 Si pa elementare (drum) sau este independentă de orice 

stare finală a unui șir de acţiuni elementare. ae a UR 
3. Fiind dată o stare a unei acţiuni elementare erite de stare 


inițială absolută este unic determinată starea iniţială a acesteia. 


. Timpul stării iniţiale absolute este T VAS ; 
= în R acțiune elementara timpul stării finale este mai mare 
cu o unitate decît timpul stării inițiale. 


6. O stare are timp ultim, dacă mulțimea succesorilor săi imediaţi 
este vidă. X ; ; ig 

7. Competențele decizionale a doi : agenți diferiți sînt disjuncte. 

8. Reuniunea competenţelor decizionale ale agenţilor este echi- 
valentă cu mulțimea stărilor neterminale (non-frunze). 

Simbolul S poate fi tradus și prin „nu urmează după”. În acest caz 


axioma A°2 va fi redată prin propoziţia: „starea inițială absolută nu 
urmează nici unei alte stări”. ţ : 


Regulile de inferență în sistem vor fi substituția RS, detaşarea MP 


şi extensionalitatea RE. Vom mai utiliza reguli specifice algebrei mul- 
ţimilor, introducerea şi eliminarea cuantorilor etc. : 


zie. 


‘Dăm mai jos citeva teoreme de logica acțiunii pe arbori de deci- - 


casete 
TI (2)(aSa) 
ec date e 
REJ), aN 

2) > (Rr vr |nr 

|1P,2): 
Ta (e In) 

A, r 3) 
4) — (Rr i 
5) — (rInr), l 


6) = (eR E Le) 


contr: 8), 4) 


4 


P 


IA 


a ce G ai 97 A 


A 


EAEE a 
EA ga 


T2 (9) (6)(aRP — nth) > raa) 


1) aRb ip. 
RE 1) Del. 9 
2) (a,b) X Q ala fo ti za b) 7 
Ragi) (Os ile k) H < n4 k)) 


ține doar pe â g b 


Tu Vă con 
R, cega ce 


I. Fie n= 2 În acest caz șirul fo u 
(o =a Și m = b) și R va coincido cu R, respectiv (a,b) F 
se poate scrie ca: 
3) aRb 
Aplicînd regulile eliminării cuantorului universal la A°S obținem 
4) aRb — (rn(b) = rn(a) + 1) 
MP 4), 3) 
5) m(b) = m(a) + 1 
O lege a aritmeticii spune: 
6) ra(b) = rm(a) + 1 — rn(b) > rufa) 
MP 6), 5) 


Lă 


LI 


7) rn(b) > rn(a) 
Prin teorema deducţiei 1 
dacă aRb | rn(b) > rn(a), atunci 
8) raRb — rn(b) > rn(a). 
HI Fie n = 3. În acest caz, aRb va coincide cu: 


9) aRr &rRb E 3 
E&, 9) a | 

10) aRrı | 

11) 1,Rb 


Din 10) şi 11), ca mai sus din 3), yom pae deduce : 
A 12) rn(r,ı) > tnla) 

13) rn(b) > zar) 

„Prin legea tranzitivității lui > rezultă: 

14) rn(b) > rola) 
> Deci din aRb, cînd n =3 (vezi 9)), se ca 9) 

Prin teorema deducției obținem 
15) aRb— r(b) > z(a). 

II Fie acum 2 sn sk. În acest caz aKb va fi de T Re 


16) aRr & ra Rr; & "& Rija EERON 
T kel b A 


Aplicând fa 16) regula E & obpinem : 
17) akr, 
18) 1,Rr; 


19) ANR b 

Din 17) — 19) se obţine, ca mai sus 
20) rn(r.) > ala) 3 

21) mmr) > ne.) 


22) rn(b) > ralrs-a) 
Din 22) — 20) rezultă prin tranzitivitate x 
23) za(b) > zale) | Š 
Pe baza teoremei deducției oo conchide că, oricare ar fi 2 n k, 
24) aRb — (rn(b) > rm(a)) z $ 
Aplicînd la 24) regula introducerii cuantorului universal, I ( JE 


25) (0) (P)(aRp — (nip) > (a) 


T 3 (OURE — — (pRa) . 
1) aRb ip. 
2) Ra ip. dem. i 
s T o - ip. dem. ind. 
3) afb mb) > zn(a) 
RS, 3), ajb, bja 
4) Ra sala) > mm(b) 


MP, 3), 1) = 
5) rn(b) > mla) : 


MP P. 2) 
6) rn(a) > l X 
Contr. ; 5), 6) 3 3 z a 
T4 paro T -emp 
2) aInb D 


TORD ip. dem. ind, ` 
3) —(aRb) & -pi i 


4) — (afb) 


5) —(bRa) 
Contr. ; 1), 4). 


15 (0()(aRp v pa v q Int) 
1) — (afb) & ri Aa (almb) íp. dem. ind. 
: 2) — (aRb) 
| 3) — (b Ra) 
4) — (alnb) 
RE. 4) 
5) —(—(aRb) & — (bRa)) 
LP, 5) 
6) aRb v bka 
I&, 2), 3) 
7) — (aRb) & — (bRa) 
LP, 7) 
8) — (aRb v bRa) 
Contr. : 6), 8) 
TG g) (8) qInp — — (Rp) 
E( ) ™ 
1) a(Ñb— — (aRb) À 
TEADA 4 
2) aInb — —(a8b) i 
3) (a)(p)(aInp — — (dRp)) 
T7 (4) (p)(qInp = pIng)) 
a) (a)(p)(q | np — P | nq) SARN 
1) a | nb ip. ; SR Ste 
2) 


— (bIna) ipn dem. ind. 4 
RE 1), Def. 16 
3) — (afb) & —(bRa) 
RE, 2), Def. 16 


(aRt) 
=> bRa) & —(a 
a) jă P3) 
AN 
5) — fa) & — (aRb) 
Contrad. : 4), 5) 
Analog se demonstrează : 


b) (q)(p)(plna — aInp) 
TS PURE y "$ z5 (5R4)) 


1) aRb se ile 


LEERD) 
I S, piu bja 


blna — —(bRa) 
A RE 3), 17 


4) aInb => —(bRa) : ; ` 
LP, 1), 4) 


5) (ab v alnb) — —(bRa) 
7 (0 , 
6) (at) ((aRp v qInp)— —(pRa) 
„19 (a)l) o) (Rp PR = FaR) 
i 1) aRb & be i ip | i 


2) — (Ro) ip.dem.ind. 
E&, 1) A > ; 
3) ab 
4) DRE aia 
RE, 3) Def. 9 


5) aRr, Enke, &. n & Riu &... ra Rb 


unde: rg Să, Ta n osisn şi 
2<ust 
RE, 4), Def. 9 
6) PRI, & Tati Rp (5 AAEN A TRI PAAA : i 
& Ima R c N E 


unde ; ITa = b, Tm Qi Ta S j<m, Şi 
2smsk 


7) aRr, Sr Rr & 
RORA 8 Tai Rua 6 -: 
SI a RE 


unde 1, =a; Ta 
2< <k, 2<msk 


În loc de i şi j putem utiliza un sin 


putem utilza un 'singur indice n. 
RE 7) Del. 9 
PN 
8) aRc 
Contr. 8), 2) 
T10 (q)(P)(r)(a55 & pSr — 957) 
1) aSb & bSe ip. 


2) — (aSc) ip.dem.ind 
$ & 

3) aSb 

4) bSe 


ORE Rr &, 


] 


RE, 3), 4), Def. 17 - 


N 
5) aRb y a Inb 


6) bRe v blue 
RE, 2) Def. 17 
—(aRe v a Inc) 
LP, 7) 


8) — (ac) & — 
R&,8) 


3 — (aRc) 
10) — (a Inc ) 


7) 


(a Inc) 


RE 10) Def. 16` 


11) —(—(aRc) & —(cRa)) 
IP Il 
AN N 
„ aRe v cRa 
LP 12), 9) 
N 
13) cRa 
5), 6) 


14) aRb, v — (ab) & 


15 bhe v be) 
14), 15 ` 


De aRb v — DA 


& — (ba) 
— (cRb) 


zg rau RD & 
Oé CR e 


=c,0si<n, nsj<m 


gur indice i şi în loc de m ș$ 
i 


in 


4 


17) bRe v — (cRb) 
|&, 16), 17) ` 
19) (aRb v = (bRa) & (DRE v — (cRb) 
LP, 18) | > R 
19) tla Rb Ta (bRa)) & bTRo) v (laRb v — (bRa) & 
— (cRb) 
LP, 19) X a 
20) dvs bÉ v — bÅ) t bfe v aRb —(eRb) 
v —(bĝa) & — (chb) 
21) aRb& bRe ip. supl. 
22) — (Ra) & bRe ip.supl. 
23) aRb —(eRb) ip. supl. 
24) —(bRa) & —(cRb) ipsupl. 
26) aRe (79, 21) 3 
» contr. 9), 26) i 
Au mai fost demonstrate în sistem teoremele: 
TI (a)(p)(aRp — qSp) i 
T2  (a)(p)(e)(aSp & pRr —> qSr) x 
T3  (abp)((ra(p) — m(q) = 1) — (qRp — qRp)) 
T4 (M =Q=— (ar(rSq) & 3q(aSp))) 
TI5 Wa # q> |Rql = 1) 
T16  (ap)(a)(pSq) i 
T17  (9)(3p)(pSq) | Š : 
TS (plen) ma) + 1) > —(aRp)) 
T20 (a) (p)(aRp — (pRq) - N 
22 (q) (rn(0) ARE aR] > 1 
; > qR] > 1) 
T23 (9)(p)'((pxq: 


> 


d # do: P Ż da) — (AR N PR = 0) 


T24 (4)(p)(r)(qRp “PRr— — (qR 
T25 (4)(p) (aSp v PS4) Si 


726 49)(p)(aRp — (qfp)) 
127 (9)(p) (qRp = aSp) 
„728 (W) (4 Subp = pfa) 
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129 (a)(p) (a lap — — (pRa) 
T30 (a)(p) (aSp = — (PRa) 


T31 (q)—(qRq,) 

E T32 (q) (q € E—q #4) 

A T33 (q)(q = R—-—3h (he R&((h = q)) 
T34 (q) (in(q) = k> q € E) s 

) (m(q) < k—q = Q7) 

T36 (q) (rn(q) > 1 +q =Q) 

T37 (0) (1 <rm(q) < k— q € Q7) Să za 

T38 SE e a i ah 3h'(h e R&h eR &q = elh) & (q = i(b’)) 

T39 (q)(q e E— 3! |i(w) = qo & e(w) = d) 

T40 (wi) (wa) (Wo Wz e W & aq(q = P(w) N P (02) 

T4 (v)(v e V — 3w(w e W & P(v) N P(w))) 

T42 (w)(w = w> (AG) =k—1) 

> T43 (v)(v e V—>((P(w)] = Atv) + 1)) 

À T44 (x)(k)(w)(t)(w = NH(w)&h e R&x e X— 

— Perf (x, h, w, t)) 

T45 (x)(w)(w-=€ Wyer, H— 3h(h e H&i(h) e b(x)) 

T46 LSC = {W-(C) U W+(C)} / 

= “Textul demonstrativ pentru T46 este: 

1) LSC ip. = 

RE 1), Def 57 


2) {v e V| ev) e C UY e Vii = C 
ja 2), a Sala Aa 


3) 1W (0) U WHO} 
- Demonstrația implicației inverse se face analog pornind za 
e Ea SĂ sa 2S g P | ge la ipoteza 

Teorema 46 afirmă că o situație de viață generică : 
este definită de reuniunea drumurilor ce conduc g statea d Sa a 
c cu drumurile ce: se inițiază în C. Pentru un agent ini Aaaa 
într-o situaţie concretă q din C drumul prin “care s-a ajuns AS ps 
unic iar drumurile care pleacă din q sînt multiple. Tecla A sate 
reprezentat printr-un drum unic încheiat în timp ce viitorul aie si 
figurat arborescent prin mulțimea drumurilor. inițiate în C RR 


3. LOGICA MODALITĂȚILOR ACȚIONALE (MSAM) 


Desfäşurarea acțiunilor umane şi caracteriza 
nale în care se află un agent pot fi descrise rigu 
gicii modalităților acționale, 


rea situațiilor acţio- 
TOS şi în limbajul lo- 
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propoziţiilor, 2) axio- 


Limbajul acestei teorii presupune 1) logica dic L(C,B) care se 


matica algebrei booleene; 3) un functor modal dia 
citeşte „în starea generică C este acțional necesâr B. Fisa i 

Regulile de formare admit formulele logicii. opoziții or, ale ae 
gebrei booleene şi în plus formulele diadice de forma L(C,B) sau al- 
tele derivate din aceasta. 


Conceptele modal acționale 
31. M(C, B) = —L(C, B) 
32. F(C, B) = —L(C, B) 
3.3. K(C, B) = M(C, B) & F(C, B) 
34: D(C, B) = —K(C, B). 
3.5. L(C, B) 4) = L(C, B) L(C, A) 
şi introduc noțiunile de posibil acțional într-o circumstanță dată, evi- 
tabil acțional într-o circumstanță dată, contingența condiționată, logic 
determinarea condiționată, și implicația 'acţională condiționată. 
Regulile de inferență în sistemul MSAM:sînt: substituția, RS, de- 
taşarea, MP, extensionalitatea, RE. ` 


derivate sînt: 


A xiome : 
i A0 Axiomele logicii propozițiilor şi ale algebrei booleene 
| “Al —L(C, B) = —M(C,B) v K(C,B) 


A2 (L(C,A) & L(C,B)) — L(C,A N B) 
A3 (L(C,B) & L(D,B)) — L(C U D,B) 
A4 (C C D) — (L(D,B) — L(C,B)) 
A5 (B C A) — (L(C,B) — L(C,A)) 
+ Teoreme 
TI L(C,B) = M(C,B) & D(C,B) 
1) E. = —M(C,B) v K(C,B) 


2) HCB) = (—M(C,B) v K(C,B)) 


3) LC,B) = M(C,B) & —K(Ċ,B) 
i MOTA Hi 2.4 ; 
B) = M(C,B) & D(C,B) 
_ 12 L(C, B) ANGRE, T) 
13 L(C,B) — D(C,B) (LP, TIY 


T4 —(L(C,B) & L(C 
75 K(C B) v A A (T2) 


1) ) 
2) CB 
Bv =K 
RE. 2), Dal OD 


3) K(C,B) v D(C,B 
: T6 D(C,B) = LCH) A —M(C,B) 


17 L(C,B) v —M(C,B) v K(C,B) 


RE, T5, T6 
1) K(CB) v L(C,B) v —M(C,B) 
LP, 1) 


2) L(C,B) v —M(C,B) v K(C,B) 
TS L(CA N B) > (Z(C,4) & L(C,B)) 


ID AABCA (AM) 

2) AUBCB (AM) 

3) (BCA) > (L(C,B) f> L(C,A)) (45) 
BANB  : 


4) (AN BCA) > (LCA U B) > L(C,A)) 
5) L(C,A N. B) — L(C,A) 

RS, A5, BJA (N B, A/B 
6) JAN B C B) — (L(C,A N B) — L(C,B)) 
7) L(CA N B)—IAC,B) > 
8) (CA N B) — (CA) & L(C,B)) 
T9 L(C.A) & L(C,B) = L(C,A N B) ; 

We ; 

.T1—T9 sînt B-teoreme adică teoreme în care C apare neesențial i.e. 
teoreme diadice degenerate” izomorfe cu teoremele teleologicii elementare 
şi cu teoremele logicii denotice monadice descrise de von Wright în „old 
system” (vezi A new system of deontic logic). 4 

Vom numi C teoreme, teoremele în care sînt cercetate proprietățile 

argumentelor condiționale cînd starea succesor sau (scop) rămîne constantă ; 
A3 şi A4 sînt C-formule. ` ; 


T10 L(C U D,B) > (L(C,B) & L(D,B)) 


DEEE (AM) 

2) DECUD (AM) - 

3) (C C D) > (L(D,B) > L(C,B)) (44) 
DJEUD 


4) (C CCU D) = (L(CUD,B)— (CB) 
RS, A4, CD, DEUD 
5) (DCCUD)— (L(C U D,B) > L(D,B)) 
6) L(C U D,B) — L(C,B) 
7) L(C U D,B) — L(D,B) | 
T11 L(C,B) & L(D,B) = L(C UD,B) | 
T9 spune că dacă două stări generice A și B sînt fiecari i i 
în raport cu aceiași stare condițională C, atunci şi its eta TSR 
necesară în raport cu aceiași condiție C. S 
TI spune că dacă o stare generică B este necesară în 
circumstanțe generice C și D, atunci starea generică B ga Nae 
în raport cu reuniunea circumstanțelor. i a 


š 


T12 M(C,B) v M(D,B) = M(C U pie -LC U D;A U B) 
T13 L(C,A) & L(C,B) & L(D,A) & L(D, b) = 
T14}M(C,A) v M(C,B) = M(C,A U B) 
T15 M(C,B)— M(C U D,B) 3 
T16 M(C,A):— M(CA U B) 7 
T16 M(C U D,A U B) = M(C,A) v MU 
Sistemul MSAM este necontradictori : definită pe mulțimea L° 
iale Baa ae SAM Si piate Voica 5 a elementelor 
a vocabularului sistemului ^ M. i g oaee Roe 
unei algebre booleene B = 010, 1, N.R? dotata SH 
satisface între altele condițiile : 
a) BCA— BR CAR. 
b) (AU B)R = AR U BR : o 
Functia V definită inductiv pe mulțimea formulelor bine rorma ă. aso- 
ciază fiecărei mulțimi din argumentele formulelor modale mulțimi din Q, 
fiecărei operații logic propoziționale operații booleene analoage şi fiecărui 
functor modal diadic o relație definită pe Q. E E 
Întrucât functorii M,F,K,D, = sînt definibili prin I, este suficient să 
construim pe Q functorul L. : ' 
(Def. Sem) L(C,B) = CRC B. - ; RERE 
În această interpretare dată lui I, fiecăreia dintre axiomele AL—A5 
îi corespunde o teoremă de teoria mulțimilor. Regulile de inferență âle 
sistemului conservă validitatea axiomelor. ` S 
Testăm faptul că axiomei A2 îi corespunde în interpretarea specificată 
de definiția (Def. Sem.) o teoremă de algebră booleeană. 
1) (HC, B) & L(C,A)) > L(C,A N B) (A2) 
2) (CR CB&CR C A) —CRCAN B (RE, 1), Def. Sem.) 
boo Szpripia 2) este o formulare alternativă pentru o toremă de algebră 


(e Cbj&a ce) >E cN.) 


Dec ie 2 îi corespunde o. teoremă de algebră boolesană.. La fel 
boleran ca celorlalte axiome le corespund teoreme de algebră 


(D,A) v M(C,B) v M(D,B) : 
u. Pentru & demonstra această 


Este legitim 
Eli de za ne întrebăm ce rela 


lităţilor acționale 
i ;5, atunci axiomele sistemului 'MSAM vor fi 


a „Ca teoreme din axiomele A-—A8 introduse în capito- 


i IT CARE mbogăţită i ` ; 
specificate a) ip) Siinai releia R avind proprietăţile mal sus 
A conține teore pps arbori de decizie 
í proprietăţile a) ca xan dota relația 
i LAAD putem obţine 
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PA p 
; : - í x de: străm, de exem- 
oricare dintre axiomele sistemului MSAM. Să demonstrăm, 


plu, în LAAD axioma A4 din sistemul MSAM. 


(CCD) > (L(D,B)— L(C,B)) E 
1) (p =a) l(a +t) +(p +t) T RS, D ea 


2) (p >a) + ((q >i +s) (p =r es fa : 
3) (CC D) + (CR CDR)) + ((CR CDR) +(PR C B) > (CRC 
C B))) + (CCD) > ((DR C B) = (CR CB) 
(P/CCD, q/CR C DR, t/DRC B, s/CR C B) 


4) (CC D) >+ (CR C DR) (a) ) 
5) (CRCDR) > ((DR C B) i+ (CR C B)) + (C C D) + ((PRCB) 
— (CR C B)) IMP, 3), 4) 


.8),-4).) 
6) a Cb) *(bCo) » (a Co) (AM) 
7) (CR — DR) + (DR C B)— (CR C B)) (a/CR, b/DR, C/B) 
8) (C C D) — ((DR C B) — (CRCB)) (MP, 5), 7) 
9) (CCD) — (L(D,B) — L(C,DB)) (RE, Def. Sem.) 
în mod analog pot fi demonstrate celelalte axiome ale sistemului 
MSAM. 


4. SITUAŢII ACŢIONALE, DECIZII ȘI STRATEGII 


Atât în sistemul A“ (sau AAD) cît şi în sistemul MSAM pot fi dez- 
voltate teoreme despre conceptele de situaţie acţională și situaţie de 
viaţă (a se vedea definițiile 54—57 și T46). 

O situaţie acţională concretă este caracterizată de o acţiune ele- 
mentară avînd extremitatea finală într-o stare existentă în momentul 
de referință, de starea concretă şi de mulțimea acţiunilor elementare 
accesibile imediat din ea. Pentru definirea scopurilor și programelor 
de acţiune este important să explorăm alternativele imediate şi mai 


a îndepărtate accesibile din starea de referinţă şi să le evaluăm pe aces- 
tea din perspectiva unor criterii explicit formulate. . : $ 
Pe deschiderea operațională a unei stări acționale date (vezi defini- 
J tiile 29, 31, 39) sau pe mulțimea „stărilor imediat sau SRN accesibile 
A dintr-o stare de, referință (vezi definițiile 1,14 şi 15) putem defini funcții 
de cost și funcții de evaluare care să asocieze fiecărei acțiuni kau Su 
5 accesibile prin acțiune un preț de cost sau un cotient valoric. Fie C stare 
a generică C = P(Q) şi W+(C) definită ca în def. 33. În acest caz funcția 
l S: W#(C)— N asociază fiecărui drum v din V un număr natural N & N 
$ exprimînd costul drumului v inițiat în C. i i 
Să presupunem că prin funcția b (vezi det. 13 4) i S 
E MAE T ; t) unui agent x din 
X i-a fost atribuită mulțimea de puncte b(x) ŒC Q>, a Piti 
UC HØ. : =< » astfel încît b(x) N 
z Ce înseamnă în acest caz pentru agentul x avind dr 
7 generică B C P(E) a lua 0 decizie rațională în ETENN S 
e Agentul x va lua o decizie rațională dacă va explora mai întù n b 
| þilul acționa! accesibil lui din situația generică i ce PrO 287 
E u i i g C definit de formula 
a W +(b(x)) C) constatînd dacă acesta intersectează sau nu cu mulțimea scop 


33 — Filozofie și medicină i 
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Ă 3 d il ac- 
N Y S - rumurilė ac 
B şi în cazul cînd acestea intersecteaze va apere Sine 
4 ` aim. kiiy 
tionale din C la B pe cel cu prețul de cost ri în circumstanța C avind 
Condițiile conduitei raționale ale agentului x 


scopul B sînt, așadar: 

1) WHb(x) N ©) A Ws 7 Ø 

2) minim ($(v) | v = W +(b(x) n C) N Wa 

> inită ca în def. 30. SA RELA A A 
EA Ea acri mai sus poate fi întregit intr-o y Ta pir 
definirea pe mulțimea WT(C) a unei probabilităţi Sau pe a ©) 
realiza de către agent a unui drum inițiat în C şi terminat M p: y 
— |0, 1], cum se obișnuiește în teoria jocurilor ŞI înaltă variantă prin mar- 
carea denotică a unor drumuri între C şi B sau a unor stări generice 


intermediare. A S 2 
În acest caz decizia raţională va lua în considerare ȘI frecvența 
sau probabilitatea unor secvențe acționale și etichetarea sau marca 
deontică a drumurilor sau. stărilor parcurse. A decide, rațional va în- 
semna în acest ultim caz 1) a cerceta dacă există un drum iniţiat în 
b(x) C şi terminat în B. 1 a) dacă nu există un astfel de drum, atunci 
este raţional să-ți asumi în starea generică C scopul B; 2b), dacă exis- 
tă şi e unic, atunci acceptarea scopului B înseamnă acceptarea singu- 
rei strategii ce conduce la realizarea sa; 3) dacă există mai multe ast- 
fel de drumuri, atunci va fi ales drumul cu preţ de cost minim, în ipo- 
teza că este și deontic permisibil; dimpotrivă dacă este normativ in- 
terzis atunci nu va fi ales drumul cu costul cel mai scăzut, ci cel mai 
ieftin drum permis; 4) dacă există mai multe drumuri cu același preț 
de cost scăzut şi normativ permise, atunci va îi ales drumul de proba- 
bilitate maximă. ` 
„Putem defini și un concept de raționalitate teleologică condiționată. 
Să presupune că un agent x se află într-o situație concretă q şi urmă- 
reste un scop generic B,B e P(E), situație descrisă de S(q,B). (Se observă 
cz. Asen nu este introdus expres în formula noastră). Dacă admitem 
a descrierea operațională din punctul q este mulțimea Vi, Vı C V, respec- 
tiv că are loc W+(q) = V şi că P(V,) = (qeP[ A 1, : = 
Epica a M Neu T ca o lâna ae 
în q este compatibilă » atunci vom spune că o acțiune h,h R inițiată 
EV, & PV) N B ă cu un scop. B, dacă şi numai dacă, h e A(v)jve 
o acţiune A e unde A(v) este definită ca în 47. Cu alte cuvinte 
este compatibilă cu un scop B, dacă și numai dacă, 


ea aparține mulțimii i i î i si 
tea ea Eeen drumurifor ce duc din q în B. Mai simplu, 


peo spoke TAA iune h imițiată:în q este compatibilă cu un`scop B, 
că pi mure ti parține unui drum inițiat în q ce atinge ulterior 
un scop B, dacă și E S ae h, mijat în q este incompatibilă cu 
pi E e ape ra acă, din extremitatea ei terminală e(h) nu 
ie Tosa SSE 3 ersectează cu B, În acest caz vom putea spune 
TA A Rune h scopul B. Conduita teleologică presu- 
EN at Sa ha re punct de decizie a unor continuări compa- 
„Pe de altă parte, dou 
tibile în raport. cu condu 
dacă și numai dacă, 


ă scopuri generice A și B 
a ita unui agent aflat într-o 
XIstă cel puțin un drum iniția 


din E sînt compa- 
stare concretă q, 


t în q și încheiat 
514 


Vidu 


porem aa rece 


B. Formal: 


într-un punct din E aparţinind intersecţiei dintre A Și 
WH AB =0. : 

De aici rezultă că uhui agent oarecare nu-i pot fi ceruta p MY 
un termen determinat decit scopuri reciproc compatibile + a A AAR 
cesibile din starea sa inițială. Teleologica pe arbori de e par 
astiel ca un cadru firesc de descriere a tacticilor Și strategiilor agenți- 
lor individuali şi colectivi. Dar despre aceasta cu un alt prilej. 


5. SITUAŢIE ACŢIONALĂ, DIAGNOZĂ ȘI TRATAMENT 


Logica acţiunii pe arbori de decizie poate servi ca un cadru con- 
ceptual teoretic şi metodologic de analiză a situaţiilor acționale în 
care se poate afla un pacient supus medicului pentru examen clinic 
diagnoză şi tratament. 

Pacientul poate fi privit,ca un sistem dinamic complex care în 
starea de perfectă sănătate își menţine parametrii de stare și funcţio- 
nali între anumite limite „normale“ iar în cazurile de îmbolnăvire apar 
perturbări ale homeostaziei şi homeokinesziei sistemului. Urmînd o 
strategie adecvată medicul terapeut restabilește pe cît posibil para- 
metrii optimi de funcţionare ai organismului. Similar menagerului unui 
sistem economico-industrial. care evaluează o situaţie și ia decizii, me- 
dicul determină un diagnostic și stabileşte o strategie terapeutică pen- 
tru redresarea stării bolnavului. 

lată în viziunea lui P. R. Edwards, E. R. Carson, L. Finkelsteint și 
alții diagrama viziunii sistemice a relaţiei dintre medic, pacient și am- 
bianţă (fig. 45.2). > 

Diagrama cuprinde trei blocuri principale: învățare și evoluare pe 
termen lung, corespunde teoriei medicale, blocul medical de control 
și pacientul în ambianța sa medicală şi socială. Blocul medical de 
control conține modele de diagnoză şi de decizie, criterii ale diagnos- 
ticului şi criterii de decizie şi desigur diagnoza și decizia Ord al- 
ternativa de tratament. Cel de-al treilea bloc cuprinde senzorii medi- 
cali, pacientul și ambianța sa, precum şi efectorii medicali 

è Fără a ne propune analiza de detaliu a dia 
observa doar că în câdrul ei sînt marcate mo i ; : 
nală sau diagnoză, decizie, tratament și apoi ee, situați achos 

„Este firesc să ne întrebăm care sînt particularitățile eta 
citate de. medic, natura interacțiunii sale. cu pacientul acțiunii exer- 
tația tehnică de analiză și tratament şi cu ambianța n i: cu instrumen- 
umană în care este plasat bolnavul şi în ce măsură ca Aaa 

ic Ar A : x 
gica acțiunii prezentate anterior sînt. apte de a descrie demersul lo- 


j 


gramei reproduse vom 


íP. R. EDWARDS, E. R. CARSON, L. FINKELSTEI 
DAN şi K. E. BRITTON, Control System Approach to ERE | 

Rase, A Link between Science and the Application of AUTA gement of Tyroid‘ 
Li IFAC Congress, Helsinki 1978, A. Niemi (ed) Pergamon matic Control (Proc. 
la Garson şi L. Finkelstein, Model based Control in Medi A 

Ro, System Paradigm in Progress in Cybernetics and Sys 
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o [mem o 
—— 


Da ERE it aa i 
e rent reg RS g en lung 
R învățare şi evoluare pe term 
i | 
Obiective i 
| generale 
l 
l Evoluarea performanței 
| 

L 

eN ge ga a e NOR 


Criterii ale Model de diagnoză 


i şi izie 
| diagnosticului şi decizi 


SRI ESI 
DIAUNOZĂ 


l ` Controlor medical Š A 


Crite 
decizie 


E e ee 
(0) = 

— ——— ———— — e ee e — — —— — o. ea | 
F : ; SRPA ~ DD) 
Senzori y E Pacient şi Up Efectori l 
| medicali ambianţă Us medicali f" 

| Rabi EEE ISA i 
Pacientul în ambianța medicală şi socială z | 


[Eos Se AER SE S N O REE ee 


Fig. 45.2. — Diagnoza și tratamentul văzute ca o problemă de control. 


0) Observarea pacientului, a ambianţei și înregistrarea condiţiilor. 


~D) Enunţarea diagnosticului către pacient. > 


2 Tratamentul ales pentru pacient. à 
` oaiae nou dobindite ce modifică obiectivele locale şi modelele utilizate. 
D CAER ale pacientului, ambianța sau înregistrări de date. 
e pacientului, ale ambianţei, ale aparatelor de înregistrare sau ale senzorilor. 


lește un tratament. 


Trei idei : NF ine ` 

A recons Oiee de principiu vor călăuzi tentativa noastră 
tincţia netă e n la formală a interacțiunii medicale. Mai întîi dis- 
bu anaro că Ud A agent şi pacient: în tratamentul medical bolnavul 
ciali alea un E REN ce F ogitică ambianța naturală şi so- 
c l- și intervenției ifi j i 
3 S ensul latin inițial al AARRE R A AN 

ea rind, pacientul îl vom privi ca pe un sistem dinamic 


complex înzestr i 

7 at cu intrări și ieşiri si di 

: i ie î ` 
sisteme ce interacționează NR şiri și dispunînd de numeroase sub- 


cunoscute de om, form unor legi specifice doar parțial 


: : ó 


ic şi strateai E ; > să 2 
gic și strâtegia medicului ce examinează, pune un diagnostic și stabi- 


aneen diacronic ne va interesa suc- 
rìa sau diacronia acestora. . 
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Pi dy rA AOSA 


todologice. limbajul teo- 
ie îmbogăţit prin adău- 
r noi relaţii sau 


Pentru a satisface aceste trei exigențe me 


riei acţiunii prezentat anterior va cA Pa uno 
garea unor semne primitive noi și prin e 
S predicate. > SONN ; Jului medical (medici, 
Fie X mulţimea indivizilor ce aparțin pery dintr-o clinică, dis- 
asistente, laboranţi etc.), Y mulțimea pacienț ltime ordonată de mo- 
pensar sau populaţia unei aşezări și T o mu ți 
mente sau date temporale. ; š a din 
Să ne imaginăm acum că independent de ci le elegie x 
mulțimea Y şi fără cunoștința vreunui reprezentant di EDSR 
A unul dintre ei suferă de una sau mai multe afecțiuni e 2o Da a 
S le descriem printr-o mulțime E de constante predicative T i yag i 
astfel încît P3(a) ar putea descrie propoziţia „a este bolnav de Sa 
tită“. Distribuţia predicatelor PI,..., Pm pe mulțimea Y este efectu 
interacțiunilor dintre agenţii patogeni și populaţie fond ereditar, modul 
de viaţă etc: : = EE 

Putem acum să introducem noțiunea de consult sau diagnoză. medicală 
ca o relație ternară c definită pe produsul XXYXI cu valori în P(E) 

c: XXYXT — P(E) 

Dacă fixăm pe y din Y ca Y, respectiv -dacă toate operațiile de diag- 
noză privesc pe unul şi același pacient, atunci relația c ne descrie fișa 
medicală a pacientului yọ sub forma unui șir de diagnoze făcute de medici 
diferiți la date diferit: 

Medicul x, îi pune lui yọ da data tı, diagnosticul P; 

SS > X2 > o» Yo >>» ta » Pi 


e: . 


. 


> I Xn » » 35 Yo » » ta » č Pi 
Putem`pe baza datelor furnizate de fișa medicală întocmi 
vom mami b ografia medicală a pacientului y, sau un emeni din oia 
S 4 ` E = (Asa: 4 S 
E me 5 a ui yọ. Grafic o biografie medicală ar putea fi Yeprezentată 
. Din fig. 3 rezultă că pacientul de referință yo suf 
de maladia P,, la data t, de maladiile P; şi P,, la data t a Te a: 
nici £ pase a la data t, contractase maladia PS x 
egmentul de viață medicală 'v = qı, q q : : 
în fiecare din stituațiile sale acționale ṣi în potentialits La ga dezat 
pe def tionale și în Poţenpalitățale Sau alternativele 


fă 
Fig. 45.3. — Reprezen- 
tarea grafică a unei 
biografii medicale, 


A NA i £ - i i 
A My ansidera fixi lement din X, pe Xo, tuns 
Dacă, dimpotivă, vom considera frat ui. g activitat a de consultaţie 
VERR obține o secvență de propoziții Cea a pacienților din Y în inter- 
sau diagnoză desfăşurată de medicul Xp asupra Re en ţi și de o comisie 
valul ÎN. În ipoteza că aceiași indivizi au fost S o evălua corectitu= 

de experți Xi, XC atunci experții i d da intervalul aN 
dinca diagnosticelor date de Xo pacienților RSA elația c pacientul y 

Putem, în siirşit, să ue imaginăm fixate in Teiaye è AO 

IRNS ) FNN at î | independent de medicii 
şi timpul to şi că Yo este consultat în mod INC. li lea a 
x Xa stabilind fiecare dintre et diagnostice proprii, mat mult Să 

pe AN a 
mai puțin concordante. 

Acest ultim caz permite confrunt: 
despre starea de sănătate a unuia ȘI ace 
moment dat. Datele de acest gen sînt utile 
dezvoltare a ştiinţei și practicii medicale. 

După ce am introdus conceptele de viaţă și respectiv biografie 
medicală s-ar părea că sînt îndreptăţite şi pentru teoria raporturilor 
medic pacient conceptele de situaţie acțională medicală. 

Potrivit definiției 54 din $ 2 o situaţie acțională medicală ar pu- 
tea cuprinde un eveniment sau acțiune elementară prin care pacientul 
Yo ajunge imediat într-o stare concretă de boală q, precum și alter- 
nativele acționale imediate ce i se deschid sau spre'care este împins 
fără voia sa agentul pacient Yo. Conceptul de situaţie acţională ime- 
diată s-ar putea dovedi instructiv pentru abordarea genetico-etiolo- 
gică a îmbolnăvirii unei persoane. 

Cînd putem spune că un. agent al acţiunii sociale devine pacient? 
Și este care bolnavul în exclusivitate pacient sau își conservă, la un 
aaa diminuat, calitatea de agent, pe care o manifesta plenar ante- 
rior? S-ar părea că ultima ipoteză este mai acceptabilă. Pe de altă 
parte este starea. de boală doar o depășire a F ile ali 
CES e Si ct j toa! ășire a parametrilor „normali“ 
vă pai S onare ai sistemului biologic uman sau, dimpotri 
RLA a patologică pr enti Ş 
a Daia gică presupune în mod necesar conștientizarea de 

CTE ţa umană în cauză, de către viitorul i i 
glări sau disfuncţionalităţi iului să paani a acea telOerea 

Meila alităţi a propriului său organism? 

; dernă pare a i mR A 
nifeste, care devin a SR i „admite stări patologice latente, nema- 
stanţe. î in aparente și efective în anumite cl i 

: n consecinţă, sîmbolnăvi clase de circum- 
a echilibrului interac N ae năvirea apare deopotrivă ca o perturbare 
a parameta A țin nie brganism şi ambianță, modificare 
perii funcționării l erni, dar şi ca modificar 

a ap l propriului nost i e a autoperce- 
exprimată prin dureri Stru organism, ca trăire psihi isti 

: a ureri locali i psihică distinctă 
vital, stînie Dk izate sau difuze i s + 

jeneală şi ambarasare. Distingem dana cigdâtea 9 DURIN 
! 1, simptome psihice, fi- 


Fi Bogice și organice 
ricum am privi i 
naea vi pacientul şi star i 
ăvirea, nu este doar o saga) i Ro tee 
edentele istorice ale pacient 


considerare antec 

cauzele îm! i i 
din și trebuie să explorăm ten 
« Precum și riscurile conţin 


area diaguozelor şi opiniilor medicilor 
luiaşi pacient de relerință la un 
pentru evaluarea stadiului de 


ă este clar că îm-. 
că trebuie să luăm în. 
ului pentru a depista 
SA duel naturale de evo- 
nin iteritele strategii cura- 


le definite în 
) $ 2 la pu i 
ru Sail punctele 54 şi 56 i i 
el de analiză, O Situație cala à on AS 
R ä patologică a 


luție a bolii 
tive, 

„Concepte 
indicate pent 


7} 
$ 


L AO PAORA DE 


AS 
g 


enimente pre- 
izată: prin predica- 


; ir de ev 
unui pacient yọ la un moment to cuprinde un șir 


taK er 
cedente ce conduc la starea patologica q e Sa 
tele P4,...,P+ precum și un șir delevenimenie ii 
nale posibile iniţiate în q, dependente de una sau 


curative. > : g 
Medicul x, apare în raport cu pacientul Yo 10 gobie Apo e 
i acj : i ticjan, medicul defineşte 
de diagnostician și de terapeut. Ca diagnos “telor sale teofe- 
starea patologică a pacientului Yọ pe baza cunoștințe : 
A a $ A sasa dical alege, în funcţie 
tice şi a experienţei sale clinice; ca terapeut medical are BIERRA 
de diagnosticul stabilit şi de particularităţile de vîrsta T ga P ie 
ziologice ale bolnavului, o strategie de tratament a acestuia. + rescri 
rea tratamentului este un atribut al inedicului; aplicarea „acestuia nu 
este în mod necesar o atribuţie a medicului, unele tratamente putind 
fi încredințate și personalului medical auxiliar. Si 
Medicul terapeut apare pentru pacient, între. altele, în ipostaza 
de agent emitent de prescripţii sau norme de conduită. Medicul îi 
interzice pacientului, în funcţie de boală, consumarea anumitor ali- 
mente, exercitarea unor munci sau dimpotrivă, îi recomandă un anumit 
regim de viaţă, să ia cu regularitate anumite medicamente, să se su- 
pună unor tratamente etc. 

Atât atribuţiile medicului, cât și ale bolnavului, pot fi consemnate 
în sisteme de norme, în legi juridice sau în regulament de ordine interioară, 
în codul tradițional al profesiei, în: jurămîntul lui Esculap etc. Este impor- 
tant să observăm că limbajele de acțiuni prezentate în $ 2 și $ 3 pot fi, 
completate prin introducerea unor functori deontici condiționali de forma 
O(C,B), F(C,A) ete. sau a unor functori ternari de forma O(x,C,B), O(y*,C, B). 
_ Formula O(x,C,B) se va citi „agentul x obligă în condițiile C la B”? 
iar O(y*%,C,B) se va citi „agentul y este obligat în condițiile C la B”. 
Putem concepe şi sisteme cu formule ternare în care să fie marcate deopo- 
trivă emitentul normei şi adresantul acesteia : O(x,y*,C,B) care se va citi 
„X obligă pe y în condițiile C să facă B”. ; mu 

£ Deontologia medicală sau normele ce~ sînt 
medicului poate fi descrisă de sisteme axiomatice i i 
emitenți, de norme de tipul celor construite de pree au aaan 
simbolizate prin Ox şi OX în care functorii deontici pri eee a 
de forma Oxp — „x obligă la p“ sau OXp — „cineva E IRCIBEAL sînt 
lui x obligă la p". În acelaşi scop pot fi construite Sate ENA 
condiționate cu agenți utilizînd, între altele, si i A 
TER AE TET sintaxa sistemului MSAM 

„Pe de altă parte, prescripțiile ce revin pacientul 
rizate riguros în sisteme deontice cu adresanţi de tipu 
sau O—Y identificate de Bailhache sau în sisteme 
nale cu adresanţi în dezvoltarea cărora vor putea 
achizițiile sistemului MSAM. Cum însă sistemul 


2 : [3 o S / i 
în axiomatica lui A”, rezultă că putem NRN A upize 
E E 


5 PIERRE BAILHACHE, Analytical De 

1 ontic Logic: 
Loglque et Analyse nr. 93; 1981; a se cerceta, de a 
chuni și logica deontică“ cap, VII, $ 11 și cap. XI § 6 şi 47 


u traiectorii acţio- 
a dintre strategiile 


istoriceşte prescrise 


ui pot fi caracte- 
l sistemelor O—y 
deontice condițio- 
îi din nou folosite 


rities and Adateses, 
Cornel Popa: „Teoria 
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prescriptiilor medicale, atit subsistemele cu emitenţi cît și cele cu 
adresanţi în cadrul formal dat de sistemul A“, cu condiţia adăugării 
unor definiţii şi reguli semantice adecvate. 4 

într-o etapă cînd asistăm la o înmulţire rapidă a metodelor ciber- 
netice și informaţionale de analiză și diagnoză credem, că logica ac- 
ţiunii, alături de alte limbaje formale, poate deveni un instrument 
util de analiză a raporturilor medic pacient. şi a cadrului axiologia 
şi normativ ce le condiționează. : i 


N 


„Tea unor programe economice internaţionale 


45. DIAGNOZA ÎN PROCESELE SOCIETALE 
DIN PERSPECTIVA ,„„MODELĂRII PRAXIOLOGICE“ 


Nicolae S. Dumitru . 5 


O modalitate de cercetare a proceselor fundamentate printr-o ac- 
tivitate de tip ştiinţific (după un model științific), care se impune tot 
mai puternic începînd cu anii '70 în practica de testare a diverselor 
disfuncţionalități din procesele societale, mai ales în urma impactu- 
lui ciberneticii și metodologiei sistemice asupra logicii, este aceea a 
modelării praxiologice. Acest tip de modelare se impune în contextul 
în care devine dominantă tendința de a raporta investigaţiile socie- 
tale (inclusiv cele epistemologice și de scientică) la un model special: 
cel al proceselor neostructurante hipercomplexe. Ultimele includ o 
diversitate de sisteme aflate în stadiul unei „explozii“ neoformative 
sau neostructurante, deci într-o fază specială a evoluţiei lor, carac- 
terizată printr-o maximă concentrare a stărilor și mecanismelor crea- 
tive. În această categorie se integrează fazele de modificare a funda- 
mentelor („paradigmelor”) din diverse ramuri sau Capitole ale știin- 
telor naturii şi societăţii, diverse procese sociale, economice politice 
ale căror structuri şi mecanisme de autoreglaj se desfăşoară pe Ran 
intervenţiei decisive a factorului ştiinţitico-experimenta] (optimizarea 
activității unor ramuri industriale; sistematizarea urbană; destăşura- 
în vederea limitări; 
fenomene sociale-antropologice negative. ca papa ara Anei 
nice etc, în țările subdezvoltate din lumea a treia etc.). 3 

” În toate aceste procese sînt prezente anumite s 
practică, ştiinţific fundamentate, dirijate pe baza un 
tori eterogeni, care implică o „strategie“ şi o di 
Aceste structuri specitice sint obligatorii (fie că e vorbă de procese. 
economice, campanii politice, operaţii militare complexe, revoluţii 
politice sau științifice, procese pedagogice: şi culturale etc.) Şi sînt de- 
finitorii pentru o singură fază a practicii sociale, faza în care au loo 
modificări radicale de structură, cu. implicaţii „strategice“, fundamen- 
tale pentru domeniul social respectiv. ; e 


tructuri de acțiune 
ui complex de fac- 
Versitate de tactici. 
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verse domenii © 


ticii sociale din di > 
che categorie funda- 


4 fază specială a pra ` 
E SS care desemneaza o 


denumim cu un termen special ( 
mentală a științei contemporane): praxis. ora 

Praxisul ce parte din clasa proceselor ec au AP 
Clt dea gag opel e A yP oercomplexe. El concen- 
specifică a tuturor proceselor partic ele tsoeletale, Jec 


EURT ivitäții din pro IES 
trează latura universalá a creativit amn p : 5 
acelea în care agentul uman (ca factor ştiinţifico-experimental şi deci 


zional-managerial) reprezintă un factor _constitutiv derni a Sace 
rilor. Din acest punct de vedere există un praxis econ ic a d 
al ştiinţei ca instituţie și ca organism-sistem anorga pr EI pede- 
gogic-educațional, politic şi cultural, un praxis al artel (în are 

tura vechii Elade și Renașterea au Înscris structuri definitorii), un 
praxis al cercetării științiţfice contemporane şi unul al terapiei me- 


dicale. 

Principala virtute euristică a categoriei de praxis constă în aceea 
că ridică şi oferă soluții pentru O problemă emergentă după al doilea 
război mondial, dominantă în epoca RST, cum este creaţia ca proces 
statistic-probabilistic? Cum se deschid şi se rezolvă-problemele unui 
sistem, fără ca să existe un „subiect“ demiurgic, de la care să por- 
nească inițiativa,  prefigurarea „scenariului“ și testarea. soluţiilor? 
Creativitatea ca latură și rezultantă a structurii dinamice a sistemelor 
__ iată citeva dimensiuni problematico-euristice ce aparțin exclusiv 
categoriei de „praxis“. lată de ce asimilarea (ce cunoaște o arie tot 
mai largă de răspîndire în ultimul deceniu) termenului de „practică 
socială“ cu cel-de „praxis“ este profund eronată. Ea ascunde o necu- 
poaștere a diferenței specifice dintre cei doi termeni și descarcă ter- 
Donul Se PENIS de implicaţiile sale conceptuale operaționale defini- 

i şa dar, conceptul de praxis concentrează cele mai complexe 
H Suie, şi structuri creative ale practicii sociale într-un sistem unitar 
pe ZA nd conceptul de „practică socială“ include toate 
IE Sia su ere =- si fazele dinamicii sociałe a tuturor tipurilor 
mat SAPT RO a, de ce puien spune că praxisul conține cel 
reprezintă rezultatul unui înd a zeta Eau a CTU modei 
plinară, unul din cele mai Si Aa pe Je investi ali MITIS 

NENIA N dnice programe ştiinţifice din anii '60—'80! 

4 re praxiologică“ (M.pr.) raportarea cît mai rigu- 


roasă a investigații : 
A >Ssugaţiilor societale S 
xis. Acest tip de modelare ea ea prn eSa atn deuniipade 


turat în epi A = ntegrat în curen AS 

tegrare, sie Cu anilor '60 — caracterizat oero e 

model unic al funcția sociale, cît și a celor cognitive în Na 

Pee de autocreaţie, ştiinţei, orientat spre explicarea ultimei ca 
e avantaj m i à - 

caracter ie Mapa a pot obţine ştiinţele particulare cu un acut 

la acest tip de licativ — cum e medicina, de pildă — de 


tării investigaţiilor la E pr)? În primul rînd, însăşi ideea rapor- 


îi Ela vator și fertil; în al doilea rînd, se f 
t Op universal al creativit 
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i 


cipalele structuri neo- 
xis și care se perfec- 
vidențiate de 


mic, statistic-probabilistic, Care a asimilat prin 
formative ale unor diverse tipuri-genuri denpra e 
ționează permanent pe baza sintezei noilor aspecte, 
unul sau altul dintre tipurile existente de praxis, 
"În prezent, „ùniversalizarea“ fondului meta x o nouă etapă a 
al ştiinţelor particulare (universalizare care înșeamnă, . metodologice 
„dialecticizării“ științelor)! este efectul a trel inovații WEN dara 
postbelice: viziunea -sistemică, cercetarea interdisciplinară ȘI De iz Ai 
rea praxiologică. Primele două ay pătruns de mult în profunzimea Ș a 
telor experimentale, ca medicina, dovedindu-și pe deplin preţioase e 
lor virtuţi. „Modelarea praxiologică”, axată pe efortul difuzării struc- 
turilor creative în procedeele curente ale demersului ştiințitico-ma- 
nagerial, deși aflată la începutul penetraţiei sale în organismul actual 
al ştiinţei va demonstra și ea virtuți metateoretice nu mal puţin utile. 


teoretic şi metodologic 


SPRE UN MODEL UNITAR DE INTEGRARE A STRUCTURILOR 
SOCIETALE ȘI COGNITIVE ALE ȘTIINȚEI 


Amploarea investigaţiilor și dezbaterilor, ca și rezultatele obţi- 
nute în cadrul epistemologiei sistemice din anii '60 ne impun'să în- 
ţelegem că nu este vorba doar de o nouă direcţie posibilă de dezvol- 
tare a filozofiei științei, ci de faptul că am intrat într-o nouă etapă 
a elaborării acesteia, caracterizată printr-un puternic impact al pers- 
pectivei: şi metodologiei sociologice?. Specificul mutaţional al noii pe- 
rioade este pregnant formulat: de Stephan Toulmin, care susţine că 
istoricii, sociologicii, specialiştii în filozofia ştiinţei, reflectind dizol- 
varea „standardelor logice” stabilite în disciplinele izolate tradiționale 
(sub presiunea mișcării spre cercetări complexe, interdisciplinare), ca 
şi creşterea vertiginoasă a rolului factorilor axiologici-pragmatici în 
strategiile de cercetare științifică, refuză să mai considere logica ma- 
tematică drept o fundamentare adecvată pentru analiza filozofică a 
ştiinţei și trec de la căutarea caracteristicilor temporale ale ormel 
cunoașterii la cercetarea concretitudinii istorice a ştiinţei e 
loy ei“, £ 

Într-adevăr, modelele de funcționare ale ştiinţei S 
'60 în literatura americană și engleză, au ala Spa anul 
siunea istorică în cadrul postpozitivismului recent şi de a reconstitui 


a „ituncţii- 


1 Dialektica v naukah o prirode i celoveke, Nau 
2 De pildă, referindu-se la contribuţia lui Th. S Moacovaa 1983, vol. I şi IL. 
1». apreciind comunitatea științifică disciplinară... şi nu indiviaul a subliniază: 
unitate care produce și validează cunoașterea științifică, Kuhn ca „tind, ultima 
semnătatea deosebită a investigaţiei sociologice pentru întele a evidenţiat în- 
namicii științei” (studiu introductiv la: TH, S. KUHN — Sheet aia Batai ai 
Mitice, Ed, Sttinyitică și Enciclopedică, Bucureşti, 1976, p. 13); ra revoluțiilor ştiin- 
. TOU „ From Form to Function; Philoso 
the 19505 and Now, DAED—ALAUS, Cambridge, doză A ana rimor Anaco pa 


/ 
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io-culturale ale cunoaș- 
te ale științei, in- 
-logice în structura raţio- 

A : ntă în acest plan referirea 
nală şi dinamică a acesteia. Este copelud (962) zi cel al a tal 


într-un plan operațional unitar Bape Ei tan = 
terii şi creaţiei ştiinţifice drept GăRâcteri? T 
cluzindu-le împreună cu aspectele cogni 


odele, cel al lui Th. S. Kuhn x AOR 
Sma (960). Primul inaugurează acento e elaporind 
noscutul său eseu asupra structurii z ANEN Maa TENE 


: : ON O9 l 3 S 
o teorie sistematică asupra ştiinţei, constă e. Sa š 
Si distincte privind dinamica sa. prima: ştiinţa „normală (definit 


.. ps Q > $ s ras k 
i i itătii ifice la o „matrice disciplina 
rin adeziunea comunității ştiinţifice la CAS, 
P emergența acestei matrici fiind CAPER e 
r ssn > € 
j iți anomalii”); a doua: „Știința extra 
de probleme-puzzle şi apariția de „an a ; : 
ordinară“ (definită prin creşterea ratei de „anomalii“, deschiderea unei 
crize“ legate de invalidarea vechii. matrici disciplinare și apariţia de 
yi . . . > . 
noi paradigme „concurente“, impunerea unel matrici paradigmale — 
prin „conversiune” — care, uneori, conduce la adevărate mutații ştiin- 


ţifice în domeniul respectiv sau în altele). 

J. Ziman continuă „paradigma Kuhn”, susținînd transferul centru- 
lui de greutate al investigaţiei de la studiul legăturilor conceptuale 
dintre ideile savanților spre analiza acelor relaţii sociale prin care 
se stabilesc asemenea conexiuni conceptuale?. Modelul Ziman este 
preponderent sociologic, dezvoltînd o serie de aspecte sociale, care 
în teoria lui Kuhn au fost doar consemnate ca probleme „deschise“3. 
Savantul englez caută premise raţionalităţii globale “a științei în as- 
pectul comunicativ al ei: După Ziman, principiul fundamental al ştiin- 
tei, însăşi metoda eit (prin care informaţia produsă este selectată și 
integrată în sistemul colectiv al cunoștinței științifice) „presupune 
funcționarea unor norme colective, bazate pe principiul acordului li- 
ber al membrilor comunităţii, atins prin confruntări deschise, nepăr- 
a z N logica raționalității științei apare ca logică a 

, ific de comunicare, ce deserveşte nevoia obținerii acor- 


dului reciproc în condițiile deplinei libertăți a discutării tuturor mo- 


mentelor şi proced 
x eelor ce conduc (sau i 
iior esien arcea ( pot conduce) spre luarea deci- 


————————————————— 
i 


1 Caracterul. re : 
r 
etape în filozofia proze tativ al acestor două modele pentru afirmarea unei noi 


lel tordani ței şi în epistemologie este atestat şi de ori i 
din al asoan AE la Londra de Comitetul de SINS z SARIS 
volumul Socjal proceaaen or Aoao E 3 E TAg et a tost editate în 
în același spirit se înca pment (ed, by R. Dhitley, London—Boston, 1974); 
Va) E cht—Boston, păi Studiile (ed, E. Mendelsohn, P. Weingart RS 
A N > e | 
1968, PX ' Public Knowledge. The Social dimension of Sçience, Cambridge 
S, KUHN, Stru y 
pedică, București, 1976 [ustura revoluțiilor stiințifice, E intifică si 
5 406). ști, 1976 (vezi, ae pildă, aspectele SARN RRR, ARCIEIGA 
5 J. ZIMAN, op. cit., p9 au arului, 
g Ibidem, p. 121—122, = 
Ibidem, p. 37-—40, Ă 
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Relaţia complementară dintre „modelul Kuhn al 


ştiinţei și „modelarea praxiologică” 

“atit prin logica sa, cît şi 
oase şi importante simi- 
dele ale științei mențio- 


Vom vedea că modelarea praxiologică, 
printr-o serie de € Ciponenici prezinti numer 
litudini cu concepția autorilor celor doua mo ; 
nate mai sus. Coasta atunci, firesc, întrebarea: de ce este PA 
de un nou model, cu alte concepte. Nu ar fi mai simplu să arătăm 
că ne propunem să testăm 'validitatea aplicării ideilor lui Kuhn. și 
Ziman la epistemologia științelor în genere, a celor sociale în special, 
depășind problemele noi și specifice care apar într-un asemenea de- 
mers? Nu putem opta pentru o asemenea variantă nu numai pentru că 
am ajuns la M. pr. folosind alte izvoare și metode decît ale autorilor 
citați (acesta nu ar reprezenta încă un motiv suficient), ci pentru că 
este vorba de două demersuri teoretice care operează la niveluri epi- 
stemologice diferite, cu posibilități şi funcţii distincte şi care, cum, 
vom vedea, intră în anumite raporturi complementare. 

Kuhn, Ziman și alți creatori mai recenți de modele integrate 
acestui nou curent de filozofie a științei pornesc de la istoria și ana- 
liza funcţionării unor diverse discipline (și perioade științifice) spre 
elaborarea unui model general complex al științei. Pe cînd noi am 
pornit de la istoria și analiza contemporană a dinamicii unor diverse 
sisteme/procese social istorice, exclusiv din unghiul depistării și de- 
finirii mecanismelor de producere a modificărilor de tip structural şi 
de realizare a progresului de tip ascendent al sistemelor sociale date. 
Pe această bază am trecut la elaborarea unui model universal al pro- 
ceselor sociale creatoare, respectiv neostructurante, praxiologice. Abia 
după ce am atins o variantă satisfăcătoare a unui asemenea „model 
universal“ de praxis şi după ce l-am transformat într-un instrument 
epistemologic specific („modelarea praxiologică), îl aplicăm sistemu- 
lui cu rata cea mai bogată de inovaţii și procese neostructurante — 
sistemul (praxisul) ştiinţei. Avantajul modelării după paradi a 
Kuhn” rezultă din faptul că modelul respectiv al științei a eee 
întreaga specificitate a istoriei sistemului dat. Avantajul M.pr. con- 
stă din faptul că vine în fâţa unui sistem particular cu e t d 
„invarianti, proprii principalelor procese hipercomplexe RONE % 
te, respectiv creatoare. Tocmai de aceea, dată fiind ac X NERIS 
atit de largă și diferențiată, M.pr. poate sugera soluţii ( castă dotare 
native de abordare) acolo unde demersul special de ti K no alter- 
întîimpină dificultăți sau vine cu explicații sumare i uhn şi Ziman 
Șării acestor relații complementare, subliniem un set d vetoreg deta- 
mologice proprii „modelării praxiologice“, precum uns os tuți episte- 

Contribuţia specifică a M.pr. la elaborarea unui rmează. 
al structurilor socio-cognitive ale dinamicii ştiinţei model integrator 
demersului exclusiv pe principalele momente AS VS eS 
i ca praxis, asigurîndu-se ca toate structurile să E aortă ae i 

t - 
Plin după un model creatori, Această „reaşezare“ a sistemelor He în 
1 În mod curent nu se înțelege profund 


Petece Anou da alel. Pa au ta N deși știința se defineşte prin 


Sistem specific, este de ti funcționarea ei, ca 
| p creator, O știință ' organism- 
funcționa, intr-o etapă dată, în mod prótuhd N OEIS larg-creatoare poate 
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: : este dintr-o aspi- 
vestigaţie societală pe modele praxiologice nu Foo cial actual al ştiin- 
raţie scientist-iluministă, ci decurge “l atá citeva iai a 


marcat de profunde “mutații. 
e devine organic implementat în 


telor societale, 
tante: = i 
— procesul cunoașterii societal 


nupi autor aT as tag solicitării cercetării societale impun 

— freçvența (Și. amp < cj structurat explicit ca atare 

subiectului ştiinţei un ia i A concentrării" timpului so- 
intă un aspe n! ENA 
CSE S x io sifigării Fratei de transformare / creativitat ; 

__ concentrarea explicită a subiectului este însotita de manmi 
sa diferențiere interioară, așa, încît instituționalizarea „pluralismu ui 
epistemic" devine un corolar necesar, la fel ca și formele colective 
ale comunicării ştiinţifice (ce devin o verigă definitorie a praxisului 
ştiinţei); Ă ; ; ; 

— şi pentru științele sociale, fuziunea dintre teorie, experiment 
şi acțiunea de optimizare devine condiția necesara a demersului ştiin- 
tific; ca urmare, funcția neostructurantă a ştiinţei devine primordială 
iar cea „terapeutică“ — stabilizatoare — secundarăl. 

Efortul principal în M.pr. îl constituie „ridicarea“ praxisului par- 
ticular al ştiinţei „la gradul de generalitate a modelului universal de 
praxis, respectiv a găsi corespondenţele conceptuale. ale primului în 
structura logică a celui de-al 'doilea?. Din această articularitate a 
Mpr., în comparaţie cu analizele de tip Kuhn, rezultă un mod spe- 
cific de abstragtizare, care provoacă uneori impresia de „artificiali- 
tte dar prin această integrare, numai aparent forțată, a concepte- 

specifice ale dinamicii științei într-un sistem conceptual general 
 praxiologic se obţine elucidarea/soluţionarea acelor aspecte ale deter- 
pista propriu proceselor neostructurante care își au originea nu 
ERING coal Poi d T N universal a creati- 
Kea N pin M Pr plicațiile cauzale sînt duse pînă 
„laboratorul“ „creativității a CE, i Specii acolo Tide 

ivităţii apare în forma sa „abstractă-pură“. Com- 


a iat E dintre demersurile axate pe „paradigme Kuhn“ şi 
de ia AS ao fapa că, în raport cu rezultatul“lor final, în cazul 
ductive, RENAL inamic al științei) primul poate fi considerat „in- 

Î oilea ca „deductiv“; remarca este importantă prin cca 


1 N, S. DUMIT X 
: ae RU, Cerceta OET ENA 
tia interacțiunii di ercetarea  interdisciplinară — et ; N 
f ntre praxis și etapă definitorie în A 
nară.,.” Edit, Politică, praana i seonșale sociale, în vol.: Cercetarea a sete 


în care cartea pora anaa akona de noi pentru M. pr.: el an Si ya Eii 


ginal în privința aces 
despre care se crede pi 
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care ea se articu- 


că valoarea euristică a Nopti | aa as ea în 
lează organic cu demersurile de tip „inductiv + O il ia 
subite sensul special pe care-l are termenul de E atal pe 
bele modele ale științei: atît în cazul Kuhn, cit ȘI yä a. a Kuhn ja 
de a pare, arătam; la început, contribuţia decisi “planul social şi 
A A ; Ă ogic- 
elaborarea unui model care să integreze logic-uni i prefâța la edi- 
cognitiv al dinamicii științei. Pe de altă parte, chiar de [e apa 
ţia din 1962, el recunoaște că, „exceptind scurte ES F aditi 
nu am spus nimic despre rolul progresului tehnologic S P ALR 
lor de natură socială, economică și intelectuală în pare area A 
țelor"l. Cum se împacă cele două afirmaţii? Considerăm că natura 
explicit socială a modelului Kuhn rezidă în elaborarea acestuia prin 
concepte care implică — fiecare în parte și corelaţia lor ca întreg 
— în mod principal structuri și conexiuni de tip praxiologic. Acesta 
este sensul definitoriu în care ambele modele fixează natura „„S09- 
cială“ a ştiinţei, Şi-iată de ce absența unor analize speciale, ale fac- 
torilor socio-culturali ai științei (pe care se axează, de pildă, demersul 
modelator al lui J. Ziman), nu afectează cu nimic calitatea „social- 
praxiologică“ a modelului lui Kuhn. Desigur, aceste analize sînt ne- 
“cesare, dar ele pot completa şi nu defini natura socială a modelului 
științei. 

Date fiind originea și natura M.pr., se poate considera că tocmai 
această modelare, mai mult ca toate modelele specifice ale științei 
elaborate pînă în prezent, poate cuprinde particularitățile praxisului 
științelor sociale ca totalitate. Şi anume, avem în vedere că obiectul 
și subiectul investigaţiei sociale într-un anumit context istoric sînt 
altfel articulate şi determinate decît în științele naturii, au caracte- 
ristici care le fac să aparţină simultan și într-o măsură considerabilă 
şi evidentă praxisului social ca atare?. Respectiv, complexul de cerce- 
tare apare ca un organ distinct, special, al dinamicii unor diverse sis- 
teme fie economice, fie politice sau de sanogeneză, angajind, de cele 
mai multe ori, ideologia și puterea praxisului global, 5 

Pornind de la această particularitate a investigației societale, în 
ştiinţele mature și cu un status praxiologic elevat, „unitatea“ E 
lui științei nu trebuie considerată „comunitatea ştiinţifică disci lina- 
ră“ (istorică, sociologică, pedagogică, economică etc.), 'ca în EAT 
naturii, ci toți agenții societății, mobilizați de „Sistemul-proi Rua A 
cercetare dat, care include toți factorii și investigațiile € SaS S 
şi sînt afectați de produsele sales. În acest caz, comunitat a suaa 
disciplinară este de prevăzut că va dobîndi funcții e $ van e 
parțial de cele proprii comunității -din științele naturii, a ien ii Suie 

Lă 
apa eiel deoe oilt madik 
e aici decurge atit mo! carea conce 
tru modelul ntalo naturii (de pildă, natură și folni Paradan ara È Kuhn pens 
A A tute Mau A E O e A 
e DE a - 3 à 
include și Penhi decizi cmeli și. factorii Atac toli ale CARa da A pase lcela VOR 
şi sănătății publice de la care emană „comanda socială“ a cercetării "di tämîntului 
pectivă din ministere, conducerea organizațiilor de tineret, categoriile (jetoane 


dacțice și de părinți, de. cadre medicale și de bolnavi — A 
obiectul investigaţiei etc,), 3 categorii implicate de 
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t 


sului științei societale va fi con- 
. g tn’ 
re societală” (citat mai departe: 


continuare, unitatea dinamică a praxi 
siderat „sistemul-proiectul de cerceta 
„Sistemul societal"). 


tului și subiectului în 


: í jec ; 
Particularitatea obi tus praxiologic elevat 


ştiinţele sociale cu sta 


Criteriul de la care pornim în i SĂ cate Pole icon 
il și ru sistemele de cercetare ai ni Pa 
Ye a e structura şi natura comportamentului specific 


A i obiectului. 
NE E e a ului 'societal are cu obiectul său un contact 

a) Subiectul sistemului Sore i i sociali extraştiin- 
indirect, „mediat" prin numeroși ṣi eterogeni agenţi a 

jitici; îi al doilea caz (ştiinţele naturii) obiectul este „neutral, neme- 
diat ae forțe și relaţii sociale (afară de gradul de acces la tehnologie); 

b) în primul caz (societal), obiectul științei este simultan un focar 
de interese și confruntări sociale extraştiinţifice, deci are un carac- 
ter acut antineutral; 3 SA 

c) sistemul ştiinţific societal, avîndu-și obiectul în „posesia! altor 
sisteme sociale (care îl percep și acţionează asupra lui), în însăși esen- 
ţa sa intră dependența de sisteme sociale ontice; d 

d) relaţia subiect-obiect presupune aici o dependență organică 
de factorii de putere și meandrele praxisului global, pe cînd în siste- 
mele de cercetare a naturii dependenţa este redusă la un aspect „.teh- 
nologic“, cu un rol limitat, restrictiv față de demersul științific; 

e) ca urmare, structura obiectului, în primul caz este „dualistă“; 
natura sa „obiectivă“ (care privește ştiinţa) este inseparabilă de felul 
cum este recepționat și ceea ce reprezintă obiectul pentru anumite gru- 
puri sociale şi factori de putere, din praxisul macrosocial dat — latură 
ce aparţine ideologiei. De aici decurge cheia deosebirilor dintre cele 
a ae saunat științifice; 

astiel, după cum subliniază Th. Kuhn, poziţia sistem i 
ştiinţele naturii este autonomă, se definește Ela la ger sia 
paradigme și-și evaluează singură creaţia! Kuhn, vorbind d lib 
tea savantului de a se concentra asu Si Saa Sas 

qam nui de a se co ra asupra temelor pe care le alege sin- 

gur, de a nu trebui să şi le „justifice“ ; 
societațea Cătina cp USI nu are în.-vedere „izolarea :de 
a Științifice“ în sens trivial, ci izolarea de ceea ce 
ului ca praxis (confruntări de poziţii social-politice 
es remarcase, în secolul 17, că dacă axio- 
taie; interesele oamenilor ele ar fi fost dispu- 

————————— 


1 Autonomia ,ştiin 


obiectelor lor atelor naturii este luată în sens 
wuj “cesta nevoit oa Alea grupurilor sociale. („omul de ia ja NA Statie ca 
„justifice! alegerea ua gă/ probleme care trebuie urgent — arată Kuhn — 


specific de libert ERA 
E IRITA rată Științifică, definită cel pu 


a a forore care are temeiuri suficiente să A e x palat 
munitate profesională în. care 


tr-o. asem 
(op. cit p, 208—209), PĂSUTĂ adresată celorlalți 
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: A in adezi- 
s i z : rimul rînd, pr 3 
g) comunitatea societală se defineşte, în p digmă), coreleazè 


unea la o „comandă socială“ (apoi la O anumită ia 
constant planul ştiinţific cu cel ideologic, jals ev 1 su 
3 creației ştiințițfice nu este un atribuit exclusiv a 
ȘI ific. : ific de „ra- 
t Aspectele menționate prefigurează i tip cu totul specific 
i ionalitate“ a organismului ştiinţei sociale. 3 A AE 
Da | Concluzie ja natura științiticului în sistemele paeas > rara 
; jiile ei pentru praxisul științei: dată fiind natura speci Alo g 
lui sistemelor societale mature și, respectiv, dependenţa ea i 
sistemele ontice ale praxisului, rezultă că ştiinţificul în SiS Ş Saca 
cietale are o natură specifică şi deosebită de cea a sistemelor „natu- 
rale“. Această specificitate constă din realizarea ȘI menţinerea Ser 
echilibru şi unități optime între structurile ideologice (de comandă 
strategică) ale mesajului (provenite de la sistemul ontic de origine) 
şi structurile cognitive strategice (ale aceluiaşi mesaj) proprii demer- 
- sului științific. 

În aul definire, nu am pornit nici de la teza (suprasolicitată 
‘şi pe deplin clarificată) necesităţii corelării celor două structuri, nici 
de la elementele lor comune şi nici de la opoziţia lor (suprasolicitată 
în literatura nemarxistă). Am pornit, pe de o parte, de la distincţia 
lor prin: origine şi modalitate de funcţionarel; pe de altă parte, de 
la faptul interacțiunii lor în lumina criteriului enunțat şi care are un 
solid temei ontologic: fără realizarea unei formule optime de inter- 
acţiune, știința societală rămîne fără posibilitatea de a-şi finaliza efor- 
turile, verifice rezultatele (deci... de a se autodezvolta); iar siste- 
mele ontice sociale, care-şi .ating maturitatea, nu-şi mai pot elabora 
și realiza strategii adecvate naturii lor proprii. 

Deci nu este vorba de un „paralelism“ (ştiinţă şi ideologie) sau 
de a face „concesii“ ideologicului, ci de (0) formă specifică unitară de 
manifestare a ştiinţei care presupune interacțiunea constantă a celor 
două planuri: cu cît echilibrul lor este mai dinamic, cu atit tiința 
societală este mai autonomă și cu o valoare praxiologică su 3 ară 
Pentru ştiinţele naturii (dat fiind specificul legăturii lor cu ter ie 
ontice ale obiectului lor) unica formă posibilă de manifest = Uaceta 
citare nemijlocită a ştiințificului, după Kuhn, este aceea în Oo o or- 
niunitatea științifică este liberă de tipul menţionat mai Sa A Saron Co 
tțiune cu „ideologicul" și preocupată să-și exercite atituai de interac- 
tuale proprii investigației în sistemele respectivel. Das inile intelec- 
fundamentat este faptul că procesul opus celui descris E E EN 

: EI . . R 5 , e 
constantă cu ideologicul și de integrare în „vîltoarea agorei“ (cu toa- 


rea rezultatelor 
biectului ştiin- 


1 Din punct de vedere „formal“, al structurii i 
ideologic se compune dintr-o eterogenitate de aaa a ună teoretic, demersul 
ros științifică) şi niveluri reflectoare (psihologic şi teoretic rs) de factură rigu-: 
În anumite puncte și momente ale praxisului, cînd ideologicu] şi prospectiv etc.). 
funcţiile specifice, solicită sau acceptă intervenţia structurilo auy poate realiza 
fiiic, Ultimul, la nivel societal, se caracterizează printr-o za Si demersului ştiin- 
zată de selecţie și organizare a structurilor cognitive şi ea acitate profesionali- 
inaltă omogenitate și o maximă concentrare a raționalității nale asigurindu-le o 
se integrează în organismul universal al științei, ca o variantă s Şalități prin care 
cea dezvoltată de ştiinţele naturii, specifică, alături de 


NM CD mp mor 


34 — Filozofie și medicină 
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I și ibi exer- 


j ' în sistemele societa VSA £ - 
citare a ştiinţificului io cabină Sa Santa Si > i i 
i idare ătoarei particularita 
buie la elucidarea urma morfologice" a dispoz 


i 'tățile psihoindividuale 
4 i xtorilor: în funcţie de particularităț SP Ce E 
tivului cercetătorilor: e cercetători se = 
şi ale formației profesionale, O parte 


; i i lui ideologic 
SS iri mpactului registru ) 
liza" (sau vor fì atrași) în aloca ce SE ep E eat: opus i 


: za sac ltă parte s À lutizare, care vor 
asupra celui ştiinţific, gus de absolut i -: 
ambele planuri manifestîndu-se inae respectiv. Factorii con- 


i ; j ie .]. 
amenința cu „dizolvarea! Eta Sea e Testabili ip. 
pen . ` . . v 
structivi vor fi acela care 


` 


STRUCTURA MODELĂRII PRAXIOLOGICE ȘI CONTRIBUŢIA 
EI LA DIAGNOZA ACTIVITĂŢII SISTEMELOR 


Despre praxis ca model al proceselor creatoare 


Modelarea praxiologică (M. pr.) raportează sistemul studa S 
principalele puncte nodale ale unui ciclu neostructurant complet a 
praxisului care conferă proceselor setul de calităţii proprii prepon- 
derent proceselor praxiologice-creatoare (prin care ele „se deosebesc 
de cele nepraxiologice). În aceste „puncte nodale“, după convingerea 
noastră, trebuie să se includă următoarele aspecte: 

— trecerea sistemului dat într-o fază acută de activizare a con- 
tradicției sale bazale; i $ 3 

— sub presiunea acesteia,! agenţii ies din formele osificate, în 
care-i închistase rutina practicii curente, şi se structurează în confi- 
guraţii vectoriale, definite în raport cu mișcarea (spre rezolvarea) 
contradicţiei bazale; 

„__— emergenţa-iradierea vectorilor în noile nişe acţionale, deschi- 
se sistemului de „explozia“ contradicţiei ca și de corespondentul ei — 
restructurarea agentului în vectori extrem de sensibili, mobili şi fi- 
nalizaţi; > 
4 mea FU achiunea vectorilor cu noile obiecte/relaţii, din nișele 
aja zisa e, prelucrate şi asimilate de sistem, cît şi interacţiunea 
rată; nt în acest proces, impun agenţilor o dezvoltare accele- 
aje fiecăruia manifestă în descoperirea tuturor valențelor acţionale 
osia ARO și în realizarea celor mai diverse combinaţii din- 

rii cai nțe și obiectele integrate de sistem; 

Porturile constante, stabilite între vectori (la un moment dat 


PE io e tihuni) reprezintă structura dinamicii 
A an e vectorul dotat cu cele mai bogate disponibilități 


1 Pe acest fo 
din sistemele and potentia sau aspirația de a 


„transfera“ s. = 

rit reprezintă o contradicti modelul ştiințificului 

puionier ferata, lar ca atitudine individuală otes termeni ce anihilează actul 
ins lodată cercetarea cu nici un pas inalte AS dacol de mimetism 
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a 


ilizeze sistemul (la noul s : iei vectoriale 
Sabia la un stadiu ide plenară dezvoltare a 0 Data SAL ză 
se declanșează, în cadrul unui vector mai „favorizat + ' 


soluționarea 
ES SEGI rformanţe în 
timă“ (V.O.)}, care grupeaza principalele pe Cai de aceea, aceas- 


problemelor ridicate de contradicția bazală ps De reținut, că aspec- 
ta se impune ca lider în configurația vectoria. . Sc stil-de diagnoză; 
tele de la punctele 6 și 7 au un rol decisiv in p Saat “dap sole 

— acest moment de virf al creativității este asc (D.M.O.) Ec 
unei matrici logice — legea „direcţiei medii OEI ca icre 
include în „fișa personală” a acestei VO; omana E int IS 
tive: a) este „medie“ în raport atît cu alternative e p i sr Că 
bilizare a sistemului (prin recidiva structurilor tradiționa e), cît Și 
cele „extremiste“, care amenință sistemul „cu depășirea posibilităților 
sale organice şi duc la blocarea sau destrămarea sā; b) nu beneficia- 
ză de avantajele continuității (cu vechiul stadiu), ceea ce-i permite 
să fie nonconformistă și critică; c) este legată de soluţiile reale şi ab- 
solute ale contradicţiei, de aceea este constructivă, pozitivă, şi tocmai 
prin ea sistemul își găseşte „măsura“ proprie; d) degajă dispozitivul 
acțional de tot balastul tatonărilor precedente şi, simultan, polarizea- 
ză şi integrează într-o unică sinteză performanţele strategice ale sis- 
temului; e) toate aceste atribute explică de ce demersul variantei op- 
time V.O. reprezintă cheia de boltă'a creativităţii și punctul ei cul- 
minant; i ; 

— prin setul de soluții obținute via D.M.O., sistemul deține po- 
sibilitatea stabilizării sale și intrării într-o fază de evoluție normală; 
dar ce, cît şi cum se reține din cuceririle acestei etape neostructu: 
rante culminante (legate de V.O.) depinde de numeroşi factori interni . 
şi externi ai „Sistemului (să nu uităm că „ieșirea“ sa reprezintă una 
din „intrările“ sistemului supraordonat sau ale altora, conexe) 

Considerăm că aspectele menţionate succint mai sus surprind rìn- 
cipalele structuri universale ale proceselor creative, la nivelul Tae 
melor hipercomplexe, de factură probabilist-statistică. Acest t 
au o coerenţă -logică interioară, conferită de faptul că pi S Š SPS e ` 
reprezintă două categorii ce surprind: dimensiunea sin Di votu ron 
tivității — praxisul şi cea diacronică — legea direcți cronică a crea- 
(D.M.O.)!. e: medii optime 


„Programele sistemice de cercetare“ — unitate 
a dinamicii științei contemporane 
Modelarea praxiologică, aplicată la însăşi f i 
a organismului științei, în toate ramurile sal > are clonarea curentă 


z e, ar i $ : 
un instrument adecvat pentru noul tip de i Cage NANA a oten 


a funcțională ` 


l Aceste două categorii au fost elaborate de no 
interdisciplinar, ca și în cel aa usile ad în parioa aa Dag Sal stiintinicae > 
pina sintetizate în trei lucrări, pẹ care le considerăm PA STA rezultatele 
area praxlologică: Structura praxiologică și prospectivă a manifestării întru. mode: 
pi vol.: Prognoza, sociologică (Edit, Științifică, 1972); Sistem social, RE SNL ese 
Pit (Edit, Ştiinţifică, 1974); Magistrala progresului istoric. Biosferă. RE E 
ate și cupură (Edit. Politică, 1975), ` Soclosferă: con- 
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diul său actual. Mai mult, M.pr. prin 
ie ensificare ȘI accelerare a di- 
e, impusă după al doi- 
ovatoare ale revoluţiei - 


namicii acestui organism, la st TN, 
însăşi structura sa devine un a Nei ional 
fuzării şi optimizării acestei unite ți Ta 
lea război mondial cå unul din fenome 
ştiinţifice şi tehnice. să 
Astfel, modelărea praxiologicăa n 


gi tate cehonta aa FEN esența sa, ceea ce asigură tre- 
i i ruri 
coperire a unor noi adevă 


ai i în teoria acesteial. Dar apor- 
Sea aa SOTE oo PR E de cercetare îl consti- 
RENS aa n e aea unor strategii cu mai multe al- 
3 < l > E = g = 
Noe T RAe)? Încă din anii 60, R. K. oroa pe Da LT 
lizei unui vast material istoric, susținea că „tipul ete 1 pn că 
tiple independente în ştiinţă este în principiu tipul dominan = ie 
care teorie sau descoperire ştiinţifică — sau tipuri de teorii intr-o 
ramură — reprezintă soluţii finale la numeroase alternative de tes- 
` tare, mobilizate de contradicţiile sistemului conceptual respectiv (sau 
al „programului de cercetare“). Pe fondul „scenariului“ praxiologic 
menţionat mai sus, dominat de ideea „vectorizării“ și interacțiunii 
vectorilor ca o condiţie definitorie -a detaşării soluţiei finale (V.O.), 
teza lui Merton privind caracterul dominant al tipului de descoperiri 
multiple dobîndeşte o clarificare şi fundamentare suplimentară şi de 
mare deschidere dialectică, impunîndu-se următorul accent: descope- 
ririle „multiple“ devin o regulă mai ales cînd subiectul ştiinţific ac- 
tual este atit de amplu şi diversificat în numeroase centre naționale: 
z E operînd cu informații și tehnologii. de investigație 
e același nivel. 


u este doar O modalitate de re- 
stem de cercetare, ci şi de des- 


O serie de cercetători contemporani ai istoriei științei au elabo- 
rat citeva analize de caz clasice și în care se impune în prim plan 
acest aspect praxiologic, al „vectorizării“ dispozitivului de cercetare 
sub forma mai multor cercetători axaţi pe aceeaşi paradigmă și care 
ea i pi de același tip de V.O. Astfel, B. M. Kedrov ne-a lăsat o 
sa 2 : fundamentală a cristalizării paradigmei legii periodicității ele- 

elor în chimie, în secolul XIX4; iar Kuhn şi-a fundamentat mode- 


lul său „inductiv 
E j Iva 3 SARN 
toria fizicii5. în lite tura de do ad acomblexe analize de caz din is- 


Tia: ratura de la noi au apărut dej icații 

tri M.O." ooa i eja aplicaţii ale „ma- 
rea del Piel Mario şi Cosmin Georgescu, R OR 
de la prin ca newtoniană la teoria relativității, au pornit 


piile generale ale acestei i ă 
A estei legi, după cum atestă şi conclu- 


} Consideră că 4 

istoriei, a d i că M, pr. aduce o reinnoire rofunax Ñ X 
ramuri ale gtiintel an soclalraconomice şi politico, SS SRR P Sdarea 

n acest plan ‘este | ; or domenii, 
metodolo: S e bogată în Sugestii lu ` 
NY. KZN of Scientific Research Programmes (Cambeide e RACATOS — The 

ROBERT KING niv. Press, London, 
Columbia University Preah, 100A h Za tons and Multiple m Scientific Di 

"MM, KEDROV, T BRER sco 
anatomia velicovo ot a) Special tom. III, Edit, Moscova 19 `: 

SK ı Tensiunea „1870, t „1969; Micro- 


very, 


esențială, Edit, ştiinţifică, Bucureşti, 4 
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ziy i um antologice:, 1) Pro- 
ziile acestui studiu original şi cu largi implicaţii a itie „„ 2) Va- 
cosul neostructurânt are o desfășurare statistic Bare, focare „con- 
Tf. riantele realizează un proces de căutare și Sel i icate punctele dé 
|:  ştituie, o. ipoteză... parțială prin care sînt -i UC rii linai 
È „catastrofă “generalizată”, ... logica obiectivă a S ci multe direcţii, 
astfel în schimbarea în adincime a sistemului, Į PAL e un caracter 


o i i Zn ; 2 ostructuran $ 
>R prin tatonäri repetate... 3) Procesul ne informaţia reglatoare- 


„> comunicaţional: soluția finală integrează ei A) Saltul apa- 
Oy 'programatică, descoperita de fiecare ipoteză anter (Einstein), ca o 
f re iniţial doar ca o soluţie suboptimală, satisfăcătoare ( perenn mE 
strategie. de echilibru între tendințele acelui moment, ta atzi 
tiv (Minkowski) fiind atins abia ulterior]. Reconstituir E Se 
spectivă sistemică a unor mutații din istoria ştiinţei Ade A 

vor de „matrice”. epistemice de prim rang, transferabile în iverse do- 
menii ale științei. De rolul unor asemenea cercetări ȘI bazele meto- 
dologice ale acestui demers se preocupă în literatura de la noi An- 
gela Botez?. Evident, acest proces de reconstrucție a istoriei propriei 


ştiinţei şi printre care medicina se va înscrie cu contribuţii revelatorii. 
Din: perspectiva menționată, problema diagnosticării stadiului 
stins de evoluţia diverselor sisteme de cercetare (fie încheiate în pre- 
ent, fie în curs de destășurare) dobîndeşte o importanţă operațională 
de prim rang. Actul de diagnoză, important pentru orice domeniu de 
-activitate fundamentată ştinţific, la nivelul praxisului se impune ca 
un moment necesar și decisiv tocmai pentru că prin M.pr, se vizează 
ansamblul dinamicii sistemului, ceea ce pentru activitatea științifică 
reprezintă „programul de cercetare“. lată de ce activitatea medicală, 
atit în ipostaza relaţiei sale cu individul/colectivitatea, cît şi în rela- 
ţia cu propriul organism științific, asimilînd viziunea praxiologică asu- 
pra actului diagnostic realizează un important moment de. autoreflexie 
de autodiagnoză privind stadiul actual al științei medicale ca Sata 
de: paradigme, soluţii, probleme „deschise“, anomalii etc Și din 
aceasta se integrează într-unul din rolurile acut contemporane PS 
epistemologiei științelor de avangardă. După cum remarcă Mire 
Flonta, „vederile lui Kihn au în primul rînd o semniticaţie Ri 
tică. Ele vizează evident o reformă, dacă nu o ievohijtond a arrac. 
ei A de filosofia analitică a științei de la mijlocul secolu- 


1 MARIO și COSMIN GEORGESCU — O bbordare si 
temică 
dinamicii științei, în vol: Concepții asupra d ii Sică a 
București, 1978, p: 378. R pis o doavaltiri Aniak 
ANGELA. BOTEZ, Viziunea sistemică asupra d ; 
în istoria epistemologiei, în; Revista de hioo As EENAA Si locul ei 
Models of the development of science (în Abstracts, VI-th AN pistemological 
of Logics, Metodology and History ot Science, Hannover, 22—29 KI Sor oa, Congress 
tea sa: Dialectica științei, Edit, Științifică, Bucureşti, 1980, RTF) Vezi şi car- 


3 M. FLONTA, Thomas Kuhn şi reconstrucțiile filozofice ale 


terii ști ; 4 metod Č 
TE; ştlințifice,. in; Thomas Kuhn, Tensiunea esențială, Editura Politică aunoa 


structurii şi 
Editura politică, 
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- discipline cuprinde principalele ramuri și domenii de avangardă ale' 


z 


eflexiei științifice 

Asistăm la un nou moment de ale ES sis 
asupra subiectului științific și instrumente d Sitel și dezvoltării con- 
menca momente marcînd marile epoci a e eve nou pentru o OR 
iintei de sine a ştiinţei. Ce este, insă: sp ia uita a ele Vo 
et le momentul cartezian, să spunem, $ A i ACU 
Ci OR Noutatea porneşte de ea oo er Satie care A 
fală SUAN 10 gerania, științelor r ico-descriptive, atingînd făza de 
păşit de mult treptele iniția ico dest hugs 'cu cel experimen- 
maturitate, în care nivelul metateore e DN i eri i a 
tal-aplicativ. Acest fapt permite ȘI Imp enor a E E 


A i îndul speci 

i iei, lansarea, din rind VA Să > 

tii de a realiza o sinteză fără precedent; un model' al 
r t 


ştiinţei care să creeze fuziunea dintre stric a gas SI aa 
tale ale dinamicii științei! Pentru prima oara, apal A a 
minant — sau cel puţin de prestigiu — in dispozitivul actual a ay 
yei (şiînu al filozofiei), care abordează știința ca un Sistem societa 
şi care susține că nu poți înțelege dinamica sa funcțională-creativă, 
fără realizarea şi asimilarea dimensiunilor sale societale, în unitate 
cu cele epistemice. Iată în ce vedem noi principalul „mesaj S al refor- 
mei lui Kuhn, agenții diverselor ramuri ale ştiinţei nefiind încă pe de- 
plin conștienți de semnificaţia ei, tocmai datorită inerției modelelor 
de interpretare a științei, tributare secolului trecut. 

În acest context am subliniat caracterul complementar al mode- 
lului Kuhn și al M.pr., ultima detașînd în prim plan structurile socie- 
_tal-creative ale dinamicii științei contemporane, ca sistem de „PIO- 
grame de cercetare”. Astfel, aceste structuri, definitorii pentru mode- 
larea praxiologică a științei și a activităţilor fundamentate științific, 
includ următoarele concepte: configurații vectoriale ale agenţilor; au- 
toreglaj prin interacţiunea vectorilor; comandă prin vectorul lider în 
configuraţie; confruntări tensionale între vectori şi programele lor ac- 
tionale — „strategii vectoriale“, ce solicită la maximum capacităţi 
sy i Ala agenţilor individuali; situaţii-limită în dinamica ice 
elemente paie Ur) enacronice sint rapid invalidate, iar numeroase 
un model socio. aţi parate se compun într-o sinteză, ce transformă 

funde virna o acțional într-un instrument de mare eficienţă, cu ; 
P p neoformative-neostructurante. 4 RS 
y À X N 
entru înțelegerea dinamicii organismului ştiin 


cietal, cu aplicaţie la analizele de (6 


tei ca proces so- 
menul privi 


az care urmează, vom preciza ter- 


je- j acțiunea. dint 
cetate; Onaje-roluri care com N a, tre 
spectalize e o, factorul decizion gram sistemic de cer- 
opinie în ranar pazili soglale" SUNA To exponentul 
direct. etc, aA activitatea și rezultatele ra critică” şi 
reprezintă un indicajor” dern o Municării. știinţiți i beneficiarul 
acestei sfere a 
tă din calitatea p aucie intelectuale, 


profesional-comuliița e Celor" (modelelor) 


comunităţii agenţilor 
ul comunicării rezul- 
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» viziunea: noastră asupra 


> termen din antropologia culturală integrat îi A ianu „din cadrul 
~A M.pr. Sinteza lormal-instrumentală a ciclurilor pr Eta cat opal 
= SĂ unui program de cercetare dat, efectul lor TEISENE 1. e e hA 
E tern-uri. Cind se deschid cicluri de praxis; se Mod! ih iien func- 
>g libru de relații între personajele menționate ce Saine eima darie 
N tonală dată și sistemul existent de pattern-uri. SA oroio vre 
E aprige confruntări. Dialogurile, polemicile de rasu ip) Pai ae 
> a discriminările de idei, opere, atitudini, inovații, BE Va Aaa 
-A ză evenimente prin care se transformă în fapte de ago a Pa ir 
2 A privind: criza unor orizonturi de creaţie, a unor vectori, ; Ș E 
n tora. Confruntările dintre vectori/strategii selectează aceste „semna- 
RE le" diverse şi, în funcţie de ele, se detașează și combină noi structuri 
A * comportamentale, elaborînd constantele viitoarelor pattern-uri. Ulti- 


mele acționează ca forţe extra- și supra individuale, modelînd ȘI re- 
glind comportamentul comunitar al agenţilor sistemului dat (ca grup 
şi individual). Pattern-urile reprezintă „substanţa informațională a 
instituţiilor ştiinţei; prin primele, comunitatea ştiinţifică este un or- 
ganism viu, în care sistemul este prioritar faţă de personajele colec- 
tive/individuale. Periodic, însă, în timpul unor 'cicluri fundamentale 
‚de praxis, personajele au un rol activ — uneori decisiv — în modifi- 
carea structurilor comunitare. Știința și cultura naţională e bogată și 
ascendentă nu numai prin continuitatea ideilor, ci și a pattern-urilor 
comunitare de calitate. Școala Ardeleană, Maiorescu (Junimea), Ibrăi- 
leanu (Viaţa Românească), Gherea (Contemporanul), Şcoala sociolo- 
_gică Gusti, Școala românească de medicină, de matematică au dotat 
cultura noastră cu primele „bănci de pattern-uri" de nivel european. 
____ Această viziune praxiologică asupra pattern-urilor comunităţii şti- 
înțifice impune şi o concluzie de mare valoare pentru optimizarea pro- 
gramelor de cercețare științifică din toate ramurile: în parale] cu preo- 
cuparea pentru informaţii și tehnologii de investigaţie moderne, ac- 
tuale, preocuparea pentru formarea și întreținerea unor pattern-uri de 
autentică viață-comunitate științifică joacă un rol decisiv pentru ob- 
ţinerea unei productivităţi a muncii de cercetare și rate a inovaţiilor 
de nivel internaţional! Iar calitatea pattern-urilor de comunicare ştiin- 
țifică reprezintă un simptom obligatoriu în efectuarea diagnozei RN 
stadiu de evoluție a programelor de cercetare contem SE ei ` 
concretizată în analizele de caz la care ne vom referi) îns (idee 
dent că pattern-urile de comunicare. științifică dintr-un sist ste a 
tul nu izvorăsc din „natura umană“ a agenților săi, ci din e e Sana 
absența) praxisului, acestui sistem, din particularitatea Sia taa (sau 
evoluție a comunității sau unității funcționale date S ste naur de 
tocmai aceste particularități, generînd sisteme cores a Ațelege că 
Pattern-uri, „modelează“ tipul de cercetător de succe Dă oaie de 
vatorilor reali și al celor care mimează doar inovația SE destinul ino- 
critică științifică profesională ar trebui să coreleze Rase bt a g 
operei autorilor cu autoritate științifică formală, cu aaao 
xiologic” real, cu rata reală dd inovații, ultima fiind ra tri Ia 
aceeași rață a unui cercetător de status praxiologic şi alele aţă la 
mală inferioară etc, Evidenţa unei asemenea evoluţii com ate for- 
cercetătorilor — pe deplin posibilă sub raport „tehnic“ la tat ada F 
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Arata : 
de documentare, în npare că 
xica ştiinţifică profesiona ă d 

S al sistemelor societale con- 
i terii ratei lor de inova- 
a un domeniu profesio- 


emelor moderne 


a sist 
tual de dotare CBI ua e 


| DANERA 
meniu al științei, — ar t soia 
ramură într-un factor decisiv de ee a 
temporane și, respectiv, de A Sa e e eniu profesio 
ANEAN Aita Rer j instrument științific în mii- 
nal-creator de prim rang, devenind tr ae evor de echilibrate a 
cec dA ala N r de e 
Î mentului științei $1, Tep“ pia agati 
CEE Po care condiționează progre A E Ce nui para 
ne: etatizarea şi, simultan, autonomizarea dili [ep OA e ada 
tific De pildă, numai stadiul de funcționare aut“ r Ii 
diverselor unitšți-domenii de cercetare genereaza pa ean url. com 
IA At î are: cunoaşterea temeinică reciprocă per Ș 
ae lo “dit area critică a rezultatelor obţinute de fiecare cer- 
IN e iemel îrf, dialogul şi cooperarea, ca şi detașarea 
cetător în problemele de viri, dialog x i i de 
de diverse poziţii, toate acestea reprezintă o necesitate vitală curen- 
1 > y S i ş 
tă, o modalitate de a exista a discursului teoretic în calitate de pro 


ces colectiv și a subiectului colectiv — comunitatea ştiinţifică. Iar 
absența unor asemenea pattern-uri nu trebuie asociată — cum ade- 
seori: se face, în mod greșit, subiectivist — de preferințele sau rela- 


'ţiile dintre diverșii agenţi ai sistemului dat, ci de stadiul de evoluție, 
al devenirii praxisului ştiinţei în domeniul respectivl, 

Dobîndirea atributului de comunicare a inovaţiilor și de coopera- 
re ştiinţifică informală și formală pe baza unor inovaţii paradigmatice 
reprezintă simptomul cel mai sigur că o grupare de cercetători și in- 
stituţii a ieșit din faza copilăriei devenirii sale și bate la porţile unei 
autentice comunităţi științifice. 

Pentru a evidenția virtuțile operaţional-aplicative ale M.pr. în 
general și contribuţia ei la descifrarea structurii intime a diagnozei 
— pe fondul proceselor creative —, în special, vom aprofunda o va- 
liantă particulară a M.pr., din sfera activităţii manageriale, ultima fiind 
deosebit de propice pentru scopurile menţionate. 


Un model societal al activităţii manageri ti 
„Un model soci ac geriale de ti 
„ Praxiologic și unghiul specific al tratării problemei diamozki 


În prezent cheia efici e LESARI 
societale de oară nel și productivităţii muncii în sistemele 


dicate de inovaţii; cu alte Sa d a producerii unei rate ri- 
i iversele compo : 
a a a ; ponente ale siste- 


1980 şi 1982, la Editura Politi 

R ; olitică au apărut 3 cărți i i 
plan exact acelea) At În „are, Apața ENS dou e aborde ză în prim 
vind legea D.M.. A „ ia care, prin lucrările noastre, cit etapele 
rile: ài Mpr, am elaborat o variantă de răs ans ga NOTA pri 


spuns. Este vorba d 
i ey e 

București, 1940); 71 cunoaștere istorică, de AL, TĂNASE şi V. ISAC (Eai it 
X dit, Politică, 


notă crit ; pările no şi 
autorilor. că, la contribuţii astre, similare cu a] 


absenţa unor paternum aem relații optim 


4 comunieationale de maturit PATARA stlintifico-editoriale, 


ate com 
536 unitară. 


Ci în 


ă p 
. ] t ] t = id : 


i :vităti formale şi in- 
sate di branșă, ci în pronis w (te San a ia, cristalizarea 
formale care să faciliteze, să solicite și să Ape. Pa halitatéa IEE 
şi difuzarea inovațiilor în întregul sistem dat. er Dc poate reali 
loare ce acționează într-un sistem închis la inovaţii 


a; mai î un statut marginal. 
za; mai mult, ea dobîndeşte g a irae coriteapo- 


Forța competitivă a sistemelor manageria: americane, rezul- 
rane occidentale, în speță a celor japoneze și goz ductivă şi, în mod 
tă din faptul că întreaga structură organizatorică pro Terent S iesi 
expres, managementul sînt specializate, axate prepon ii Se oala: 
E exclusiv pe realizarea unei rate ascendente a inovații Die slava 
= avansa ipoteza că dificultăţile întîimpinate de diverse țari se ia a: 
în prezent în plan industrial-productiv rezultă, în ultimă ana < in 
neconcordanța existentă. între marile investiții şi. eforturi, pe de o 
parte, şi absenţa unor structuri socio-manageriale capabile să se axeze 
pe agenţii producţiei, la toate palierele, pe criteriul unei rate ridica- - 
te a inovaţiilor. Respectiv, considerăm că ideea de mobilizare a mo- 
tivaţiei diverșilor agenţi productivi în sistemul nostru trebuie să de- 
păşească pragul simplei „cointeresări“ şi trebuie să atingă, ca norma 
curentă, pragul creativității. În societatea şi producția contemporană, 
o cointeresare a agentului, care nu se ancorează pînă la nivelul valo- 
rificării particularităţilor sale psihointelectuale de tip creator, devine 
tot mai mult desuetă. > 
O primă concluzie privind relația dintre optimizare şi diagnoză: 
activitatea sistemelor productive pe linia eficienţei maxime înseam- 
nă astăzi a le axa pe structurile de tip creativ, atit la nivelul funcţio- 

„ nalității sistemului, cît şi la nivelul motivaţiei şi comportamentului 
individual al agenţilori. Și ca un corolar, în prelungirea acestei con- 
cluzii, rezultă că activitatea de diagnoză devine un moment principal 
şi permanent al optimizării sistemelor societale pe linia asigurării unui 
comportament creativ. Este o dimensiune nouă a diagnozei, față” de 
accepțiunea ei tradițională. În ultima, predomină sensul de de istare 
a disfuncționalităților, care generează fenomene de blocaj- r 

În epoca în care strategiile de optimizare sînt axate pe asi ES apars 
rate ascendente a inovațiilor, starea normală devine tarai ea Dag 
acum două decenii, era considerată drept stare de exce care, pina 
mare, şi diagnoza dobîndește o dimensiune radical Doua d Ca a 
nal“ devine acum tot ceea ce deviază de la starea maxi  distuncția- 
tăfi a comportamentului sistemului. În legătură or See NC Eat Vi 
dimensiune a diagnozei este şi accentuarea S ică cu această 
— anticipativ. În studiul de față aeesta este unghiul sasi eentiv 
tratăm problema diagnozei; axarea ei pe depistarea Ren din care 
lor care scad rata de creativitate și amplificarea rolul sfuncționalităţi- 
anticipativ. Considerăm că o tratare metodologică a, INN 
diagnozei în acest plan poate avea o rezonanță pozitivă. da ca e 


mului să se opereze 
supune nu numai prezența uno 


1 Această idee reprezintă matri N 
- dustelală pe care il predăin din 1978 la LOB ON S, 4 cursului de sociologie in- 
tății inginerului, LC. 1981) 8 la LCB, (N. S. DUMITRU, Sociologia activi- 
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ANDI valorifică tot mai in- 
tărilor actuale din ‘știința medicală, în care se 


tens dimensiunea ei preventivă. în continuare, eficienţa ȘI 
Din acest punct de vedere, a concepe, 


ei x a ne menţine într-un 
optimizarea în termeni strict economici În SARI n caracter. Ba aa ORBI 
plan depășit şi de aceea ineficient. DE are e conoinicului” îi 
merită totuși să fie dezbătută teza v eva e de autentic! tip con- 
mai pentru a obține efecte economice comp 


x socialist trèbuie conce- 
ă managementul i 

ran! Este de prevăzut ca 1 S A d prenonde. 
Sa numai în Naaa tradițional economi mi TR Cei p Ea 
rent într-o viziune sociologico-sistemică ȘI 10 erdiscip D T gate 
conceptele şi structurile economice tradiționale ramin o c pone 


subordonată. Este de prevăzut că o asemenea Oa FAAS 
tului este, inevitabil, de mare viitor şi că ea va S; RSS A 
S ; i. În aceeaşi măsură, este de prevăzut ca emer 
adecvată a diagnozel. Sa : biecţii din partea structu- 
genta acestei orientări va ridica serioase obiecţii din p Di 
rilor manageriale axate pe conceptele economice și pe Aa CO Ras 
ţie, nu o dată eclectică, dintre economie ȘI cibernetică. 3 Si 
Propunem, în continuare, reperele unui model de tip sociologic- 
sistemic al activității manageriale de factură exclusiv creatoare, res- 
pectiv un model care să asigure prin structura sa un comportament 
şi efecte capabile să genereze o` rată ridicată și continuu ascendentă 
de inovaţii în ramura şi sistemul dat. În prealabil, se impune urmă- 
toarea remarcă: cultura managerială a uriui sistem poate fi măsurată 
prin banca de pattern-uri manageriale pe care o deţine sistemul dat 
(paitern-ul înţeles ca matrice, schemă, model de comportament socio- 
„colectiv, produs în diverse etape ale evoluţiei sistemului). Se poate 
spune că ceea ce deosebește o instituţie de alta este tocmai volumul 
și valoarea băncilor de pattern-uri, ceea te în mod curent se mai nu- 
meste „stilul de conducere“ al! unei întreprinderi sau instituţii sau 
Ca de comunicare" al unei comunităţi (științifice, literare etc.). Ti- 
pa N în ultimă analiză, acel factor educativ, modela- 
a A S Li o unitate care permite să se valorifice, pe cale 


eleci J orice atitudine novatoare din co 
agenților. sistemului dat, să se depisteze pri pee ele 


= Modelul 
i mana ip sr ROS 
namică de gerial creativ de mai jos reprezintă o structură di- 


tip univers sv v 
A 7 J al, capabilă s î 
mii d6 tip GER „Cap a genereze în mod cure 

p Creativ, De reţinut că aceste Pattern-uri se Sea etala ear X 


di se A 

anal puiut A reglementări, nu prin forme 

pe un model E ea colectiv de activita 
: . eseori, i S ( 

Considerăm că efortul de AA se discută de „Sociologia succesului”. 


ror agenţilor în e >grare, de educare si 
ee T adrul acestui scenariu reprezintă N oeducătata tutu- 
Or elicient moa 


privind Mesajul mod Științitică, Bucur y Cartea noastră Sist 
elului l ești, 1974) și, stem social, i 
economicului) din revista ARa Me r= ) ŞI . Tacapt în serialul de a Luce 
ască“ 


1858 ( Autoepuizarea 


mpa met 17 Mia pet 
mm ea 


în coordonatele sale con- 
or și calităţilor indi- 
tenţialelor organizate 


de formare, în vederea succesului, înțeles în C 
temporane: atît ca realizare plenară a aspiraţiil 
viduale ale agentului, cît și ca valorificare a po 
şi spontane ale sistemului dat, A S : PI “i 

Model? sa praxiologică se impune în atenţia ştiinţei abia în ui 
= IN timele două decenii. Ea iși trage seva din studiul Ia pi le 
E foarte mari și diverse de procese neostructurante: A iro R ET 
= geneză a unor noi specii în biologie, inclusiv procesu a 2R Eee 
E zei, la procese sociale, istorice, cum ar fi revoluțiile mo ri fay 
ceză, rusă etc.), formarea unor dictaturi militare de tip onapartist, 
apariția unor mari mutații în diverse ramuri ale științei, mari LEE e 
de marketing etc. S-a constatat că toate acestea au oO suită de con- 
stante care pun în evidență existența, în toate procesele creatoare, a 
unei structuri comune. Modelarea praxiologică înseamna tocmai „pro- 
vocarea“ unei asemenea structuri pe care, mai jos, O vom prezenta 
sub forma unui scenariu compus din şase secvenţe. 
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Scenariul.modelării praxiologice într-o variantă managerială* 
(fig. 46.1) 


Secvența 1: deschiderea acută și globală a problemei pe care tre- 
uie să o rezolve sistemul dat prin mobilizarea principalilor săi agenți. 
Orice activitate de tip creativ-praxiologic se recunoaște că a dema- 
yat tocmai prin această primă secvenţă — deschiderea problemei —, 
„ decarece sistemele creative se deosebesc de cele staționare, statice, 
tocmai prin aceea că ele abordează probleme autentice şi majore ca- 
racterizate printr-un sistem complex de necunoscute. Chiar dacă în 
raport cu problema „x“, în sistemul dat, există nenumărate presupoziţii, 
„Zvonuri", speranţe și temeri, toate acestea, pînă la declanșarea acti- 
vității de tip praxiologic, nu apar într-o formă concentrată și acută 
Şi, de aceea, agenţii sistemului dat nu au o “reprezentare reală asu- 
pra proporţiilor și semnificației problemei. 

„Secvența 2: formularea problemei, -deschisă în secvența 1, sub 
torma unei contradicții globale cu numeroase necunoscute. Prin ea 
se creează un cîmp tensional, care „cuprinde toţi agenţii, de la vîrful 
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“Pig, 46.1, — Modelarea praxiologică. 1 — Deschiderea acut 
deschiderea coptradicției „cimp tensional“; 3 — vectorizarea a 
vectorilor pentru ,V.O.“; 5 — detașarea „,V.O,“; 6 — difu 
\ 
eere reee 


+ Fiecare şecvenţă se corelează cu poziţia din fig. 41, 


globală a problemei; 2 — 
genților; 4 — confruntarea 
zarea pattern-urilor „V.O: 


y 


radical vechile Op- 
scenariu praxiologic 
sugerăm concordan- 
lui Hamlet: „E ceva putred în 
x stilul praxiologic se opune 


să-și modifice 
intrucit acest 
amei tlasice, 


la baza biramidei, determinindu-i 
tuni și atitudini comportamentale. 
are mari Ta NAA cu structura S5 
ţa dintre aceaste secvenţă şi cuvintele i 
Danemarca". De reținut, de BRENS ua 
organic stilului conducerii de tip acm SS 
este bine să semnalăm punctele în care stari 
tă. Astfel, reținem că acest cimp ie CEA $ 
tivă fundamentală, SA ` E ag US r 

i it inti ministrativ- X ; ; 
noo ENE zarea agenților sistemului. În urma deschide- 
OON intervine o restructurare radi- 


Ni i ṣì a cîmpului tensional, e i i 
aa enio faţă de problema nou-deschisă. Ei se reparti- 


ă i de la la (—), ceea ce înseamnă de la o atitudine 
Î ae tinde să „lea Sos în concordanță cu vechile pat- 
tern-uri, proprii situației dinaintea deschiderii procesului praxiologic - 
(secvenţa 1), pînă la poziţia (—) care priveşte pattern-uri ce contestă 
radical modalităţile anterioare și testează/tind spre structuri autentic 
noi. Această vectorizare înseamnă abordarea problemei „X“ din cele 
mai diverse unghiuri de motivaţie, experienţă şi structuri mental-pro- 
fesionale. Astfel, se creează un laborator, pe cît de diversificat, pe atit 
de intens, solicitant, care surprinde cele mai nebănuite aspecte ale 
problemei „x“ (vezi în revoluţia franceză vectorii: constituţional-re- 
galist — lider: generalul Lafayette; vectorul republican-girondin — 
lider: Danton; vectorul republican-iacobin — lider: Robespierre etc.). 
Eu Stilul administrativ, un alt blocaj al creativităţii din 

t ui stil îl constituie efortul și graba sa de a obține cît mai 
rapid un consens în fața problemelor deschise, neînțelegind un fapt: 
a profundă divergenţa S 
as Cu atit mai adînc se „taie brazda“ adevărului, respectiv 
e ema te a orenat și mai consecvent, Situl administrativ 
di me intenționat în solicitarea exp 


tiv-birocratic; de aceea, 
ă opoziție este mai acu- 
şi are O valoare crea- 
dacă se poate, chiar 


„Consensului rapid", Iată, de ce, un bun ma- 
stimuleze o diferenţiere 


ce Sega CSU apidă a poziţiei 
poziţii, ostor poziţii și a liderilor care apar în Sa pice 
Secvența 4; ; 
„Campion“ al y : á a vectorilor pe 
gantei optime (V.O.) la soluția ESS rolul de 
moment critic, OM ȘI maturizare a vectorilo i: Dua 
și se trece la « e wcoexistența pașnică: 
neînțeles este va siuitarea lor i e 
pasivne dar fără 
are vector îşi 
elaborate î 2 expune, în polemică c 


$ E regim „preferenţial” 
procesul o atenţie deosebită nu pentru a pda ra Caadidat pentru va- 
vectorului pe care îl consideră el cel mai 1 un regim de competiţie 
rianta optimă, ci exclusiv pentru a menye oqulă, stilul administra- 
autentică şi plenară între vectari. Și aici, pe re anumit vector se 
tiv greșeşte, pentru că opţiunile sale pen iri subiectivă, în acest 
transformă într-o imixtiune precoce sau ge Ta blocarea sa. De re- 
proces de confruntare, ceea ce duce, de regulă, ctorilor, apar diverse 
ținut că în acest proces se modifică poziţiile Ve u impus „strălucit“, 
combinații intervectoriale și în care lideri, care sa i n RET E 
înainte de deschiderea procesului sau „În primele aze, z nakama 
difice statutul, respectiv „steaua“ lor să pălească sau să a tare 
sus; de asemenea, apar lideri nebănuiţi, unii anterior cu un atiek Z 
ginal. Fără un asemenea tip de confruntare, soluționarea aao 
noilor probleme ridicate în fața sistemului este de neconceput. 
Secvenţele 5 şi 6 privesc detaşarea' unui sistem coerent de ele- 
mente, din care se constituie o autentică variantă optimă a soluției 
problemei „x“ (deschisă în faza iniţială). Acest sistem reprezintă o 
matrice generală a noilor pattern-uri sociomanageriale care, în sec- 
venja 6, dobindește expresii operaţionale, organizatorice și spontane, 
necesare difuzării acestei matrici în întregul sistem. Fără o asemenea 
difuzare, sistemul praxiologic dat își pierde o mare parte din valoare 
şi eficienţă. Nu o dată, în diversele unităţi productive, se ajunge pînă 
la secvența 5, dar lipsa unui sistem sensibil și coerent de creștere și 
difuzare a noilor patiern-uri reduce la minimum cuceririle obţinute. 
Diagnoza și scenariul modelării praxiologice 
| Secvenţele 3 și 4 ale „scenariului“ M.pr. pun în evidenţă struc- 
turile operaţionale ale diagnozei; de asemenea, ele arată că ultima 
nu trebuie abordată ca un instrument în sine, ci circumscris într-o 
specificitate exclusivă. M.pr., prin secvențele: menționate, are meritul 
de a ne dezvălui natura diagnozei ca o structură și fază specifică a 
unui proces-scenariu acțional, prin excelenţă creativ. În natura aces- 
el airu cau specifice distingem, prin urmare, următoarele momente 
efinitorii pentru diagnoză: : 
pescani: problema pis iati less cal de Clonele, care 
; ) ema. „Siru i explicativ-acţionale, repartizate în- 
tre doi poli: criterii, cît mai apropiate de structurile deja uzitate şi 
criterii cît mai neobișnuite, „extremiste“, în raport cu di Aa a 
terioară a sistemului investigat. rula Site 
2. O condiție esenţială a reușitei diagnozei! o re 
dezvoltare a structurii ipotetico-explicative a fiecăr 
menținerea unui raport de „echilibru“, de egalitate ( 
finală) între alternative, deoarece, numai în acest mo 
pul și condiţiile detașării tuturor taţetelor problemei 
combinaţii posibile, între cele mai depărtate alterna 
deruleze A cal A Topreainta 
tarea problemei car EEN Atennatiyale ac 
i E Remal e conțin o rată ridicată de in 
ate de laţetele noi ale obiectului, proble 


datorită — şi în procesul contr i 
i RS — confrüntării de vari 
rite de fiecare alternativă, aS 


prezintă maxima 
ei alternative şi 
pînă la opţiunea 
d se asigură tim- 
testate, diversele 
tive etc, 

detașarea „punc: 
v angajate în tes- 
formații inedite și 
mă apărută tocmai 
nte explicative, ofe- 
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s de modelare praxio- 

ală evoluţie, de un tip 

situaţii-limită”, care prilejaiesc SE 

= aturi - 

ificati detectarea na 

ative pentru € E 
a unor aspecte semnific Dai tontext 

Se ettlilor şi Solutio? acestora, HESSA care in! 

nuit, normal evolutiv, nu ar fi fost activi i 


4. Se evidențiază, astfel, că dit anca 
logică, diagnoza are de-a face cu un obie 
special; el trece printr-o serie de 


í x ii şt 
iau a e corelația dintre două, planini loceobșie 
3. in ne, (HSS A 


i i ontică internă: 
i i e în logica lor à 
i mai puțin înțelese 1 SA rocdd 

eee e N testarea pe care 0 presupune S Sa tinade 
diagnoză şi experimentul activ (M.pr. drac ete 

i i i în acţi : 

iune- at sau experiment in acp f à % ; 
S ana diire diagnoză şi gasirea variantei optime a. solu 
sa Aceste caracteristici ale diagnozei, fiind dobindite pe fondo] na 

delšri cu virtuți atit de generalizatoare, explică 'de ce pot i ap 
An i di ii în care diagnoza reprezintă o struc- 
cate în cele mai diverse domenii î | prez Ee 
tură decisivă a procesului explicativ-acţional, cum ar îl stera 
psiho-pedagogică, politică, militară etc. 


VIRTUȚILE DIAGNOZEI PE FONDUL MODELĂRII 
PRAXIOLOGICE 


Aplicaţii la două analize de caz. iS 
Obiectivele diagnozei societale și relevanţa ei metateoretică è 


Din paragrafele precedente rezultă că operăm 'cu obiecte de un 
tip special, cu obiecte-sistem, aflate într-o stare dinamică specială, de 
praxis (deci intens creativă-transformatoare), prin urmare şi diagnoza 
este de un tip special: definită prin criteriul creativităţii (ca stare 
„normală“ a sistemului) și al anticipaţiei. 

În prezent,. aceste două criterii dev 
efectuată în cele mai diferite domenii, 
voluţiei tehnico-știinţifice şi, de aceea, aplicarea unui asemenea tip 
TERE netradițional, de diagnoză, în măsura în care analiza concre- 
A fire i într-un model metateoretic, prezintă o relevanță in- 
ei e Pentru disciplinele cele mai diferite, de la cele ale medi- 
todolodica aee economice. Iar acest „transfer“ de pattern-uri me- 
nenea dis ii posibil astăzi tocmai datorită asimilării de către ase- 

Pline a metodologiei sistemice și iînterdisciplinare! 

„Dacă asupra ideilor de mai sus exis 

dacă toţi acceptăm ` 


rului de metode, concepte şi experienţă aia! oportunitatea transie- 


în alta, chiar cînd-e 
cum e cea dintre e sat separate de o 


in definitorii pentru diagnoza 
Care au acces la impactul re- 


domeniu şi, pe de altă parte, 
ală a acestui stu- 
e diagnoză (carac- 
din două discipline 


menea „transfer“ 
virtuțile noului gen d 
ize de caz, 


| ` 


punem să jlustrăm 


terizat pînă acum) pe 


baza a două anal 
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analize operate de noi pe baza mo- 


i ică de la București 

(pe scurl — Școala Gusti)! şi de „Pedagog â PO Makarenco“2, 

sovietică a anilor '20, dominată de „matricea d desigur, pen- 
De ce le-am ales tocmai pe acestea? în primul rind, de ' 


RA ază de M.pr. 
4 A SES 4 az în sine, pe bază de MEpr., 
tru că sînt deja efectuate ca analiză de ca d“ da un sistem analizat, 


modul cum se „aplică” diagnoza pran e da i sisteme societale cu 
În al doilea rind, pentru că este vorba de doua s: Folie atita 
o istorie similară, din perioada antebelică și continua A e ate 
formă şi în cea postbelică — deci este posibilă aaa OER. 
în aplicarea aceluiaşi tip de diagnoză. În fine, aceste oug ie 

au o relevantă scientologică ce nu a mai fost formulată pina în pre- 
zent (însăşi această formulare fiind un efect al aplicării diagnozei în 
discuţie!): similitudinea destinului lor se explică prin aceea Ca se im- 
scriu printre primele sisteme societale din ştiinţa contemporană, care 
au anticipat cîteva matrice logico-acţionale („paradigme“) ce apartin 
unei faze evoluate a R.S.T. şi ge integrare a științelor sociale în struc- 
turile de praxis, într-o epocă în care acest salt în viitor era prema- 
tur şi el se plătea scumv. 

În ce sens se aplică diagnoza la două šisteme care şi-au încheiat 
activitatea? Care este finalitatea şi specificul acestei diagnoze „retro-= 
active” şi cum se împacă ele cu dimensiunea „„prospectivă“? 

Este vorba de o analiză specială — istorico-epistemologică — a 
unui sistem de idei si experimente sociale, intearate în praxisul epo- 


sociale — pedagogia şi sociologia, 


cii, sistem desfăşurat după o structură autentic praxiologică, între anii 
120 si '30, deci perfect integrabil în „scenariul“ analizat în capitolul 
precedent. Prin diagnoza acestor două sisteme urmărim: 

a) care sînt paradigmele, strategiile științifice şi i 

: i şi pattern-urile de 
comunicare prin Care aceste două sisteme s- i ă i 
istoria și practica științei; a e PA deci lo 

b) ce „secvenţe“ din. scenariul M | 

PECETE Pr. au parcur i 
ce mod (similitudini și/ deosebiri) şi cu ce ce, pa) (e epenn 

3 ua T epa a Tosi p vatna optimă“ a fiecărui sistem; 

3 că şi au fost blocate în evoluti a dea. 
tinul „variantei optime" în timpul și după A dia lor ascendentă şi des- 
_ œe) implicaţiile acestui bloca , 
şi a domeniului științific dat; 

f) „simularea“ unei alte.v 
evoluție a celor două sisteme s 
„cajul” înainte „de-a parcurge 
această funcţie a diagnozei, 


ariante, „Pozitiv-optimiste“, „de posibilă 


evitat „blo-- 
„Scenariului“ M.pr:; 


că în cazul analizelor de caz din i ji eja epuizate i 
a stori ii i Să Ssse capi 

lul funcţiei „anticipativ-preventive“ a dteghozel pata cultură Aglae ros 

RANN uţie. 


A N, S. DUMITRU — Funcţii 
d. DUN specifice a 
eni științei sociale — Cu aplicaţii la Ti-a a oale Oana tt apăra: 
3 E potigă ic stie » Edit, Academiei RSR, București 199 AU ERARUS 
Hig; — Destinul unel prime strategii ua N axate pe poli- 
AARO L ii din perspectivă Praniai 
' it. Didactică, şi pedagogică, 
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fără să ne ocupăm în 
oar de primul — cum se 


i ăm că pentru specia- 
i diagnoză —, totuși. derăm că p sp e 
aata E eS nii, de la medici la economiști, 


tică-a acestor operații: 


è b . d 
an al analizei, Cl C. 
Pen consi 


Relevanja metateore 
mod special și de acest 


liştii din diverse științe ȘI gomer uția complet 
instructiv a putea urmări în evo -Je scenariului, cum s-a detaşat Și 
parcurs el secvențele praxio S9 ia jereaţie globală a întregului pro- 
impus „varianta optimă” — ca SO umaj al unui singur „vector ), “la 
ces dinamic al sistemului (și nu AUNA de tip creativ şi „de ce", cu 
ce stadiu/secvenţă ș-a „blocat SS ucturantă a sistemului şi pattern- 
ce implicaţii pentru strategia i ela o pentru a evita acest dz adăe 
urile sale, cum s-ar fi putut inter ni PSL fată citeva probleme care, 
mint, cauzele ultime ale acestui „destin - i cae aA LA) 
deşi poartă amprenta puternică a domeniuiul in a aR naag: 
noza şi M.pr. — istoria ştiinţei și. analiza epistemologică — au ș 
vâlbaze euristică mult mai generală, cu elemente metateoretice trans- 
ferabile și aplicabile — după un proces corespunzător de „adaptare 
— şi în alte domenii — sisteme științific adaptate, programate și diri- 
jäte. Considerăm că prin asemenea „exerciţii” Sin prezent destul de 
puţine — va creşte interesul pentru evoluţia şi. „scenariile“ de tip 
creativ-praxiologic din alte sisteme, domenii, științe, va crește gradul 
şi forma de comunicare dintre agenţii acestor sisteme, cind vor des- 
coperi, „pe viu“, că în pofida diferenţelor specifice, marile probleme, 
mecanismele de neoformare, neostructurare sint similare, Evident, 
acum sîntem încă la începutul real al acestui drum. - 
lată de ce acum avem nevoie de cît mai multe „exerciţii aplica- 
te. CU eee etaisoreli CU, ceea ce ne propunem să facem în 
SE deiat. penama SERISI de caz a celor două sisteme socie- 
E A or, după aceeaşi metodologie — M.pr. Şi, con- 
R m ca, printre criteriile de. eficiență-reușită a exerciţiului res- 
PR sa aie SA aaa aru: Aora aa unor enunțuri, ipoteze, con- 
formulate exclusiv s procese or la care ne referim, care pot fi 
pe baza diagnozei de acest gen special și care, 


aşadar, nu au mai z $ e m | 
Această, „absență: apărut în analizele de specialitate particulare. 


iasa nu este efectul unor procedee sau studii insufi- 
aapalo E pla existind analize de înalt profesionalism Mn 
tri Seat o A discuţie, unele ca cele semnate de O. Bădina pen- 
TV. inseli si cele publicate în colecţia Sociologia Militans — 
fel apucă -se în seria lucrărilor de referință), ci efectul absen- 

„Mei diagnoze din perspectiva susținută în acest studiu 


ă a unui sistem: cum a 


- 
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„Prin ce fel de paradigme științifice 
fă pia c le donă sisteme în a de 

Jogic și cite stadii ale acestuia au parcurs? 

Pentru ușurința ex 

în. felu] următor: pri 
strategia politehniză 
colectivelor» (expre 
ŞI practicii pedago 


Aaa na pala cele două sisteme Saua aie 
usti; al pusa fiind asociat de 

BA „A educaţiei prin „praxi 
mpactului revoluţiei socialiste ciur SR 
20) va fi notat prescurtat 
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varianta optimă, generată de 


karenco“. 
"Ambele sisteme s-au lansat 


ă tru în- 
să incipii de avangardă pen : 
prin „ mesaje” şi strategii axate pe PE a Școala Gusti și „educaţie 


„Strategia-20“ (sau S-20, uneori), N 
praxisul acestui sistem — „matricea a 
‘Secvența nr. 1 a scenariului. M.pr. 


ceputul anilor '20: „știință plus ler a 
prin muncă şi autogestiune a colective or yn 
sovietice. Iată primul „simptom“ după care se I 
unui sistem societal științific — „deschiderea pro 
ză s-o rezolve, £ : anas ; 
$ ` E >u E izat pe toți 
Secvența nr.2. In jurul acestui „mesaj, NT aE 
agenjii celor două sisteme, se lansează diverse Ai de abordare 
„care“ a mesajului, creîndu-se o diversitate de modalità ata 
a problemei ridicate în faţa piei cat sexe demonstrea p 
ibilitatea abordării ei prin metodele tradiționale. 
i Secvența nr. 3. Acea ambele sisteme trec printr-un proces de 
„Vectorizare“ a agenţilor, prin care'se diversifică şi proiesionalizează 
modalităţile de abordare a problemei deschise în secvențele nr. 1 J 2: 
Școala Gusti a prezentat următoarea configuraţie vectorialăl: 
1) direcţia filozofică şi general sociologică; 
2) orientarea socio-etnografică (T. Herseni) 
3) orientarea de sociologie istorică în două variante: 
a) fuziunea dimensiunii sincronice şi diacronice (H. H. Stahl); 
b) antropologie culturală (V. Caramelea); 
4) sociologizarea disciplinelor particulare (Brăiloiu-Stahl); 
5) acei „acţionalistă“” — monografii operative (A. Golopen- 
ţia); S ; că 
6, sistematizarea teritorială, sociologia urbană și 
(I. Matei şi alţii). 
Această vectorizare reprezintă indiciul de matur 
tem, deoarece prin diversitatea vectorilor se asi 
eu esua ţa au de față, fiind fixat în 
ale „Școlii Gusti“, fundamentate de rofesorul ei X 
devină paradigme. ştiinţifice Caile 3 aceia Sar care urmau să 


„Strategia-20” a şcolii 
ecunoaște deschiderea 
blemei”, care urmea- 


industrială 


clus următoarele orientări: 
I. bio-socială (cu deschidere spre treudism); 
II. sociologică extremistă ( 
i tiei); 
L sociologică delimitată, care aprofu ifi 
r CC nd = 
a p a spacuicul sferei. educațio- 


În, cadrul acestei configurații au fo i ; 

i l st aprofund i ) 
mătoarele paradigme originale și de anale Sa dezvoltate ug 
gogia integrativ-sociologică; structurarea proceselor Se e peda 
Praxis al colectivelor; metodologia Spontan-sistemică ÎI bone ca. 
ca Via e in- 


cu pericol de-a dizolva specificul educa 


Sm a > 


„mano Me at DRE Iu a 


1 Apud lucrarea citată: N. S. DUMITRU 


? Apud lucrarea citată: N.-S, D Orern speciilce alg modelării .... 


UMITRU, Destinul unei prime strategii 


35 — Filozofie și medicină 
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i i scolii. Lā 
olitehnizarea şcol 
Bi (axată pe „Ştiinţă plus 
un status praxiologic al 
lmente posibil abia la un 


ta. ştiinţelor sociale devine 


ic şi imental 
structiv-educative. (teoretic Și experi 


i i lă“ a Şcolii, 
i „matricea paradigmala & ia 
sepia matricea „Strategiei-20 an 


7 -enj actual şi rea 
ştiinţelor sociale care va deveni â 


î i oner 
stadiu avansat al R.S.T. guo şi comp 
un factor decisiv de praxis- S el 
Secvența 4: detaşarea varian Ge Carat 
mei ridicată de sistemul societal 


i i re în cå: 
e E iei temului apare in 
IE E inii ială strategiei SIS l ; 
: i Am pc tatonările“ cele mal apropiate de 


i j al . ` . . PNE 
drul vectorului care s-a impus a 


iului şi care, pO Sih ; 
initorii ale mesajului şi SERN ei unica for- 
valenţele Ag nilorii itive şi pragmatice), asigură STON oaie 
Su CA aia e E realizare. 2) Experimentul social, Ca 
mă real-eficie 


j ble- 
„0. — soluția prọbie- 
y Eki ale afirmarii 


i e el ro 


A à indi le- 
à : istalizarea V.O. şi un indicator a 
societale, este obligatoriu perio ds du aspecte precedente: VO. 
finitoriu al acesteia. 3) Corolar la e ; le prin care noi- 
ă acele expresii operaționale pry 4 
este singura cale Sistemului tree din stadiul ideologic-programator în 
Eug ere nea dovedindu-şi originalitatea şi valoarea şti- 
inţifică; deşi nu „varianta optimă” creează paradigmele, E ARE PISA 
întregii configurații, ele se impun 2 rămîn în știință exclusiv 
rită performanţelor înregistrate de V.O. Pee x 
4 alia M.pr. a „Școlii Gusti” ne-a permis să stabilim următorul 
diagnostic: această „V.O.“ se impunea, la finele anilor :'30, între vec- 
torul H. H. Stahl, cu paradigma sa de „arheologie socială” (poziţiile 
3a şi 4) şi vectorul A. Golopenţia (poziţia 5). Ey | ; 
n ceea ce”privește „Strategia-20", varianta optimă s-a impus în 
cadrul vectorului III şi este asociată de „matricea Makarenco“, 
Ce stadii ale scenariului M.pr. au parcurs fiecare sistem în discu- 
“ție şi ce semnificaţie are această problemă pentru virtuțile diagnozei? 
care operează cu metodele tradiţio- 
eme apare prin prisma unor bogate 
în evoluţia lor criterii de structurare 
a etapelor parcurse și stadiului atins. 
(pe baza scenariului: care doar în apa- 
a complexitate a procesului real) oferă criterii 
fiecare sistem pasă i a: pe pla evolutivă la care s-a ridicat 
şi cultural-naţională ru sa reducă din valoarea sa ştiinţifică. 
i Gusti? După am i 
tigiului nationa í rii vectoriale, realizăril SEN 1p ploarea Cerce- 
Ha fi atins apo 
za, a vectorizării 
în faza culrninanta nine, faza pr eparadigmatică şi 
argumentele ce susțin FEE E elaborarea V.O, S 
a TARA E acest „diagnostic“, ce implicați 


# 


ntem: u tei în A a k 
gt porană , Edit, Politică. ioga. Viitorului, în vol. „Viitorul 


S 


y cf. N, [NA P! 
omenirii în consti MLERU, Statutul ştiin 
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: aice x la mijlocul anilor '30 a 
acută din acei dă Ae i cu = receptivitate scă- 
predominat „coexistenţa vectoriala (a cărui vector — Vezi de pildă 
zută faţă de inovațiile și dilemele Y perării dintre Brăiloiu—Stahl). 
atitudinea Școlii faţă de rezultatele Ce Cl i male” ale „matricei dis- 
2) În această perioadă cele două „axe par Sa complexă) au gene- 
cipiinare“ (cunoaştere pentru amp Si Pas 1934—1939 se contu- 
rat diverse „alternative paradigmale Ra) ntre d sciplinare" gustiene 
rează pregnant primele „anomalii” ale „Mă tradițional al monografiilor 
şi, în '39, are loc „ruperea decisiva a firului tra ionate sînt carac: 
săteşti“l (rolul Imi A. Golopenţia). 4) Aspectele Dee tie TIS 
’ teristice pentru maxima dezvoltare a fazei propan a Sde Sie peer 
A - derea „crizei“ pentru TETAN alternativei „V-O. 
rol realizat ulterior de H. H. Stahl). CE E 
$ AR sub raportul parcurgerii complete a stadiilor unui proces 
praxiologic-creativ, Școala Gusti atinge stadiul intervectorizării active, 
cind prin lideri vectoriali ca Golopenţia și Stahl s-a introdus spiritul 
contruntărilor globale (pe sistem) în.raport cu problemele majore ale 
Şcolii (şi nu numai cu probleme doctrinar-academice, proprii tuturor 
etapelor şi. sistemelor), ceea ce este, cum am văzut, o caracteristică 
definitorie a deschiderii fazei „V.O.“ (deci a momentului de salt de la 
„ faza pre- şi postparadigmatică). Din păcate, evoluţia sistemului s-a 
oprit exact în acest punct. Deşi candidaţii „V.O.“ luaseră startul, se 
declanșase o mișcare convergentă de confruntări intervectoriale, siste- 
mul trecînd brusc prin blocajul din '39 la un tip de existenţă tradițional- 
academică, favorabil cristalizării teoretico-individuale, dar nu și unei 
dinamici praxiologice cerută de faza V.O.?, Deci M.pr. își atestă capa- 
citatea de a pune un „diagnostic“ precis în ‘privința naturii momentu- 
flui de blocaj al unui sistem, ca și a aprecierii implicaţiilor ce decurg 
| de aici. Deşi membrii Şcolii atinseseră vîrsta maturității profesionale 
T (35/40 ani), deși ea devenise un complex ştiinţific-cultura] naţional, în 
= termenii modelului Kuhn și ai M.pr., Școala a fost blocată NA 
realizării fazei V.O., care poate fi doar produsul unei dure“ interac- 
țiuni vectoriale, pe soluțiile paradigmatice ale sistemului d t ă 
se face tranziţia la faza i icu ai LUI dat, după care 
= 7 $ i „postparadigmatică“ și a „științei n Tatra 
în terminologia lui Kuhn. + normale 
Ce stadiu de evoluţie a atins „„Strategia-—20“2 ȘI 
cat din plin treapta intervectorizării și aa VOS Sa e 
praxiologic, ceea ce a conferit acestei variante, CONCRE Min proces 
tricea teoretico-experimentală Makarenco“, o largă au ata de „ma- 
eul anilor '30; blocajul a intervenit după secv Ene A nan 
rezultatele obținute trebui i i ; -a, cin 
Sali $ iau difuzate sistematic în întreg sistemul edu- 


Paea Ůě 


1 Social. Militans, III, p. 88. 


Este semnificativ că H. H. Stahl sub linia î 
tința valorificării rezultatelor procesului de ER 
' „$COala" -a încetat efectiv să lucreze în s 


blocaj, tocmai, nepu- 
„Mu trebuie uitat că 


~ Cetat să 
a să lucreze exact în momentul cînd devenea posibil 


; e să se concretizeze în lucrări elective" 
Siințifică, Bucureşti, 1971, p. 96), ve. (Sociologia Militans, vol. TII, Editura 
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X 


Rezumînd diagnoza la acest punct rezultă: 


SA Pr ea 

pn Xa a 3-a şi s-a oprit 1 
— „Şcoala Gusti” a evoluat pînă la alei a iodat 
ul celei de-a 4-a, de aceea varianta Op E distoval E i otet 

mu S-a impus într-un cadru praxiologic, a | in care ea a fost asimi- 

ce a avut importante implicații, pentru modu 

lată de sistemul societal postbelic. 


lui 


Î j Va- 
i in si nu a mai trecut în fazele ulterioare. a- 
XER eN a E ria Makarenco" — ponie aș a 
modalităţi cca a PA de constituire. În schimb, și une de bloca) 
ale acestei V.O. la finele anilor '30 vor fi mult mai SEP S nyon 
vedea mai jos, fapt pentru care blocajul „5-20 este deose 
structiv în planul scienticii și metateoriel diagnozei. 


Simularea unei variante posibile de evoluție, 
care să fi evitat „blocajul“ sistemului sau 
să îi atenuat eiectele sale 


Cum ar fi putut decurge, în continuare, procesul fazei VOSal n>CO- 

lii Gusti“? 1) Inovaţiile şi contribuţiile „aripei scientiste “ (Golopenţia- 
Stahl) erau convergente și complementare; în condiţiile accentuării 
confruntărilor intervectoriale, această similitudine permitea și ar fi 
făcut inevitabilă unificarea celor două direcţii într-un singur „bloc"l. 
2) Combinarea concepției materialist-istorice a lui H. H. Stahl asupra 
structurii satului devălmaș (cu orientarea ei spre găsirea. unor soluții 
de evoluţie pentru satul românesc contemporan) cu metodologia și 
tehnicile extrem de operative de investigare dezvoltate de A. Golo- 
penţia oferea. structura unei paradigme complet evoluate, ce... 3) con- 
goa o serie de componente de factură marxistă şi care, în cadrul 
A mi vectorial“ menționat, prin logica evoluției şi confruntărilor 
aL manat o paradigmă structural marxistă (într-o formă „tacită“ 
e mutaţiile sociale generate de imerenta prăbuşire a do- 


i — de pro- 

tocmai de aceea, d 
ta ar fi însemnat o 1 de neevitat. 5) Evident, aceas- 
autentic praxis a] Seance daare cel puțin teoretică, a Şcolii într-un 


tori sociali 
ea „bloc vectorial: ar îi dus la 
guraţiei vectoriale, 


irmarea unui bloc „lider“ implică un alt tip de di- 


re a sistemului, 


nici sciziunile. Eş- 
1 
Wi„„ceea ce H, S 
se sträduia să infă pia lahl realizase în investigare 
ee sirädu ulască în cerceta. ea a trecutului, H. Golopenţia 
lor e 79 în acestă areale, cliti prezentului eliberat sau nu, eforturile 


ea 
gustieni nu studiase 


turi“, vreun 


r 
la Re s e 
':). 5i propunind o van dogal social, mărginindu-se la desonor aul dintre 
că...” (P. Caraion, Sociol, Mint. IV ACE 
548 > AV, p. 140). 


um ar fi reacţionat în acest context (care marca 
i sac 


e a aavant și şef de sistem, 
tirsitul unei epoci „academice ) D.: guet sa N fi eii găsi în ca- 
an variantă „oplimă" de evoluție istorica a neţrează că cea mai 

} S-20? Istoria ştiinţei și inovaţiilor sociale ( er “oces novator (care 
ANN 1ă le compromitere și blocare a unul p ală) constă di 
A vale pe rol la faza operațională-experinen 4; mersi a 

n AR Pt mil 
conjugarea 1) experimentării sg CARI CI tat generalizarea. insti- 
întreaga suprafaţă socială a domeniului € ntului, Principalele greșeli 
iuțională prematură a concluziilor CNE ON ae cel mai mult, sînt 
tactice, realizate în cadrul S-20, care i-au daur 


iantă imă, care ar fi 

concentrate de aceste două momente S te ane, a d 
igur i i optimist strateglel l i l 

putut asigura un destin mal Op gi a e reduch 104 


istingă ic, nivelul novator-experimenta É A 
nOA Sua la anumite avanposturi ale sistemului “lit potir 
tic. Astfel „șantierul novator“ ar fi fost diferențiat de ce nora) 

curent, de masă [unde inovaţia se manifesta în primul rîn | pe linia 
reorientării radicale, ideologico-politice și a conţinutului științific al 
disciplinelor pre&ate). Strategia-20, s-ar îi putut realiza, în acest caz, 
printr-un alt dispozitiv tactic: procesele de bază, generale, instructiv- 
educative, ar fi trebuit desfăşùrate în forme comune, tradiționale, dar 
menținute constant și obligatoriu sub semnul „deschiderii“ lor față de 
asimilarea rezultatelor pozitive certe, elaborate la „avanposturile” ex- 
perimentale-novatoare?2. Principalul efort teoretic-experimental-orga- 
nizatoric şi politic ar fi constat, în cazul acestei variante, în „reface- 
rea din mers“ și treptat, a diverselor verigi și componente ale proce- 
sului instructiv-educativ. 


te greu de prevăzut C 


După cum am subliniat anterior, simularea „retroactivă" a unei 
posibile variante evolutive reprezintă dimensiunea „anticipativă-pros- 
pectivă va diagnozei aplicată în cadrul M.pr. Dar aceasta nu înseamnă 
Ei caii celor două sisteme putea fi evitat, în anii '30. Sub presiu- 

ea unor factori mac iali diferiţi i i 
rosociali diferiți, ambele sisteme au trebuit să 


plătească pentru inovațiile lo ici 
t í r, ce anticipau o epocă în care si stii 
sociale devin factor decisiv de praxis. SN 


, În cazul „matricei Malkarenco“, 
impusă la începutul deceniului patru, 


la experi ; 

i a dă EER specifice noului proces social-revolu- 

tă", tradițională, Ast sapa ȘI o revenire la pedagogia „instructivis- 

pe 5 Mee ER à el, Strategia-30, marcînd o „restringere“ NE 

lențele cupri să ră educaționale, devenise prea îngustă t - 
prinse în realizările de tip „V.O.“ din Strategia PON a 


noua strategie („Strategia-30“), 
a insemnat practic o renunțare 


i 
„Nereușind să 
AY ă aplici li l 
Ra dot eras Mel de A RARS ha RARR 
A regătire pentru e 
alâhovskaia opitnaia tanga URINĂ IS 


pyekala opita ali aaa V. A. Protoklitov, 
„tarea un ȘI în acest plan formul A DE 2 1967, p. 104). 
fldem, vot, 1. Gog entre experime * jeXlgentele profund judirioase: „„păs- 


de descoperirile lor 
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lor din circuiti. În 
pocă, ci strategia-'30; de- 
ntale ale anilor '20 nu a 
retic-operațional. De 
iul a lea, în valorificarea moștenirii m 
Fea aa se constată dispariția receptivității pentr 


ea acestora, pînă la scoaterea 
fost depășit de e 
teoretico-experime 
š la mesajul sau teo 

] patru 


nimalizeze valoat 
realitate, nu Makarenko a 
părtîndu-se de structurile 
mai putut rămine sensibil 


ințitice a lui Matara 
fondul eì general-strategic: 
ințific acest fond teoretic insemna 


Şi nici nu se putea altfel: a valorifica şti- 
a se recunoaşte şi continua valen- 


-ategiei-! fost, însă, mai facil a uti- 
ele ESA D aea ; mona social-morale generale 
a Eat vista şi educaţie prin muncă) S ȘI, sia nA Aen TaS 
fer al unei structuri într-un sistem opus ce Te Sa SIE SR ae pei a 
uimitoare atenuare a caracterului revoluționar, actual ; SETS 
tricei Makarenko, aceasta devenind, practic, o piesa teoreti 


zeu. 


Impactul diagnozei de tip praxiologic asupra 
reevaluării și reintroducerii în circuit a 
unor concepte şi contribuţii științifice 
$ paradigmale 


De regulă, din cauza blocajului suferit de sistemele societale de 
avangardă, acestea nu au timp și posibilitate fie să-şi elaboreze prin- 
cipalele consecințe ale paradigmelor cucerite, fie să le difuzeze; de - 
aceea, deformarea ulterioară a contribuţiei de tip V.O. sau realizarea 
tardivă a recunoașterii acestei contribuţii (și în forme pasiv-acade- 
mice și nu praxiologice) nu este excepţia, ci regula! Ambele fenomene 
(și altele menţionate) 'le găsim în cazul celor două sisteme analizate. 
Şi menţionarea acestui aspect trebuia să intre în regulile prin care 
praxisul științei devine el însuși un sistem autoinstruibil tot mai per- 


fect. 


principalele virtuţi ale diagnozei de tip Î i 
vir ale praxiologic 
tul că ea ne permite să eliberăm o serie de contribuții 


de blo caj, oferind o tons. aturărilor intervenite în timpul perioadelor 


aeee ale VRANICE? Makarenco” 

2 „i atunci cînd s-au produs i i i 

er o considezăm definitorie! p „O asemenea funcție a Qiag- 
akarenco gi fund 

A amentarea ont ii 

pp ontologi "ax iei i 

Prioritatea și valoarea contribuţiilor săle să idì RSR aT 

e: Na AN ridicarea procesului edu- 


! În acest mod 
ceniu al şcolii sovieiae blocat: a) posibilitatea retros 
pi poz otyli dintre ina jug, azlatsațel 
ulterioare Efoloe. lichidăzi 


special, a experientei pozitive a 


pectivei asupra primvlui - 

sala unei Strategii originale; b) SSC 
a: It strategi i c) determinarea riguroasă a cauze) 

ii ) posthilitatea preluării şi valorificării 

S—20 general, şi în planul politehnizării, în 


A 
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` Prin aceasta, demersul teoretic este sub nive 


vai” acăastă e a operei lui Ma- 
caţional la rang de praxis, considerăm ECE mentari ontologice 
karenco drept unul din izvoarele clasice ale că Caii eola pui 
a teoriei generale a praxisului (cf. cartea E unei serii întregi de 
is, experiment” — cap. VI). Din păcate, dato 4..Je Jor teoretico-me- 
factorii, aceste contribuții împreună cu implicaț 


ia aia i ificate nici. de 
todologice mai largi nu au putut fi asimilate „i. apan or dai 
Weltanschauung-ul pedagogiei socialiste și NICI io aărea iar 
pline ca sociologia şi psihologia socială. b) La es al Urarea 
valorii acestei contribuţii, un rol specific l-a mai A ta E 
particularitate a procesului de teoretizare, de către ! SA E Eta digi 
priei experienţe. Problema tratării procesului educativ i tal) La 
logic a fost rezolvată complet în logica acțiunii (spete SI) pe o 
generalizarea sa în concepte ştiinţifice păstrează, preponde : fe 
terul expunerilor „static-organizaţionale”, de metodică tradițională?. 
lul realizărilor sale prac- 


tice în planul menţionat (ceea ce a și permis simplificarea acestei ea 
gistrale ` contribuţii ştiinţifice3). Cu toată limita menţionată, opera sa 
rămîne un factor de anticipație a demersului praxiologic. 

De ce „traiectoria grup-colectiv", ca axă a strategiei educaționale, 
n-a putut fi asimilată, în termenii ei proprii, de către „Sistemul edu- 
cajional-30" şi ulterior? e) Pentru că ea reprezintă însăşi cheia de bol- 
tă a unei pedagogii de factură sociologică-sistemică și, deci, se opune 
structural oricărei variante de pedagogie tradițională; b) „educaţia 
în, prin, pentru colectiv” presupune un proces educaţional care real- 
mente integrează în structura și perimetrul său principalii factori edu- 
cativi, numai atunci conducerea sa se face pe bază de programare stra- 
tegică, colectivul pedagogic acţionează ca analist şi „tehnicile ca şi 
eiectele educogene sînt de un tip cu totul special; c) învățământul 
sovietic nici în anii '20, nici multe decenii ulterior nu putea asigura 
o paza material-organizatorică pentru a realiza școala ca un „complex 
roa i Suta manea cadru și structură globală a procesu- 

PEC ; obiectiv, strategia prin colectiv nu poate fi 
aplicată, este o contradicție în termenil; î T 
fi preluate, din „matri în a enia C) în acest cazidesigün. pot 
n e aaa a „matricea Makarenko” doar tehnici şi elemente par- 


l Ca de pildă: 1) noua orientare strate : 
RA; gică a pedagogie : A 
ue e plural ze coborit al educației (tocsițila i SSA E N 
sati! 7 tu pedagogia; 3) caracterul devansator, de avangardă al u ` 
a eene, în raport cu teoria și experimentul di ee ea 
propiate ale anilor '20—'30 etc. n alte ştiinţe sociale 
Reproducerea dinamic-globală a dialecticii formal- 
ir noos prin demersul literar-beletristic, în conce 
aleas ponderent, rezultatele acestei dialectici, fixa 


d Pi ; 
AR GAVAR apai decalaj (curent în orice fază 
Stractizare a autorului, ci are ră m er e- 
h rădăcini episte 
mersul descrierii abstract-formale a comportamentului Sie CORSA aa F 
e va t 


tocmai demarase în anfi * 
să nii '20 (Bogdanov, Kotarbinski), urm a 
se contureze într-o problematică distinctă a iata ma că able n aniis 00 


informal, Makarenko a fă- 
pte socio-pedagogice el reti- 
te în structuri şi norme for- 


de pionierat) nu se află în capa- 
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r limitate (şi acest Ju- 


i unzăto + 
DE at al etriei) iar pedagogil, 


tiale, dar atunci şi efectele v Fiom 
cru nu poate fi evitat nici cu t9; a X 

în fiecare caz, dacă sînt riguroși, trebu 
delimitări, altfel din nou vor acuza „Si 


ă azi ăd j 
SNS ie ale I oro eilu educativ axatā pe 
iei iți le cît și a Sir 
pedagogiei tradiționa 


a cca găsit cea mai facilă ex- 
clasă şcoală) cu „matricea ME te șa S u reducaira 
e La gi PE e corzii specifice?; g) adevărat, Co- 

gorii „particulare“ de t $ j d e 
at de topi „fără familie“ au o aiee mult aap na 
cea presupusă, ca premisă de „matricea Ma are =: i > A 

= trat prin rezultatele nesemnificative din asemenea „ 
Re J rezultă că succesele acestei „ma- 


de copii“ din perioada postbelică, ezu! 3S i 
trice" Sn de aplicarea unei concepţii şi tehnici pedagogice generale, 


dar de tip deosebit, şi nu de prezenţa unor copii desprinși dintr-un 
mediu socio-familial normal; h) în fine, ultimul aspect, dar nu cel mai 
puţin importanţ: matricea în discuţie însemna. realizarea, in mod cu- 
rent-obligatoriu, a unor celule sociale definite prin: profundă demo- 
crație internă; personalități active, profund disciplinate şi la fel de in- 
tens individualizate, independente, care nu recunosc altă autoritate 
decit colectivul; praxis care întreține firesc acest climat şi caracteris- 
tici (încît nici zece Rousseau n-ar putea concura cu cel mai modest 
praxis colectiv). Iată în ce câdru realizase Makarenco fuziunea școa- 
lă-educaţie-producţie, fapt pentru care aceasta a scos la iveală un set 
atit de remarcabil și original de valenţe educogene. Or, aceste dimen- 
siuni intrau tot mai profund în contradicţie cu realităţile sociale pe 
care s-a ridicat „Strategia-'30“, cu orientările ei, încît „educaţia în 
colectiv” devenea un factor profund disonant şi chiar provocator, ceea 
S a ȘI impus blőcarea ei din formula completă și originală a lui Ma- 
Goa Pi eroitovate după acest blocaj n-au întirziat să 
au afectat profund și Se i ga de See RICA de carenţe, ce 
borîndu-i statusu] Se: SN Gesinn structurile educației sovietice, co- 
Sus, este cazul ca această aia x Sa s Sa ao ae DA 
prim plan, în prețul cu ca gate ecte negative să fie inclusă, în 
tegiei-'30. Şi istoricii SR an fost plătite eficiența și realismul stra- 

ici actuali ai pedagogiei recunosc, parțial, 


acest lucru, d ii ; : 
Scriind corect aceste efecte, dar fără să le asocieze cu 


ublă inadvertență (atit a 


a e . 

d structuri parțiale 
i Oor, în această 
“ ajuns să înțeleagă de ce uiiria au apelat la „Makarenko: 


creatorul 
Aga ajung la aceleaşi rezultate ca şi 


4 lată de ce 
> pedago 4 
karenco, Pentru pă p 
cind războiul a Maoritiearea creatoare a învățăturii cică cepe ba. 
renko (Konstantinov era Pit Mate 
pornise inițial Maka- 
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ni, 4 fani ulterioare de 
opoziția celor două strategii; i) majoritatea adii A 
educație în colectiv (cu rare și remarcabile Trive am notele 
rente în practica miilor de instituții COATE d Mesei dis faferte 
arătate pînă aici nu au putut prelua și aplica ce e ale eiaa 
din „matricea Makarenco” tratate ca „laturi Aici îi Pacii AA 
prin „metodici specializate” (alături de cea a ne ate PE 
sau „metodica jocurilor“ etc.). Corolarul inerent a pă ai jap 
parțiale a fost refuzul (transformat apoi în modă) de a i Si TEI 
matrice, cu toate implicațiile ei cu adevărat revoluționare“. + 


derăm că aici se află originea impasului actual teoretico-experimental 


al vestitei probleme a „educaţiei în colectiv“. 
Concluzie. Considerăm printre principal 
operată în cadrul M.pr. următoarele: ae i 
. — parametrii şi efectele de creativitate maxima (ca paradigmele 
şi V.O.) le testează și defineşte exclusiv ca produse ale dinamicii evo- 
lutive a întregului sistem societal dat; : ZA ; 
__ combină într-o structură omogenă factorii epistemici Cu cel 
sociali; 
_— determină, după criterii riguroase, stadiul de evoluţie atins de 
sistemul dat, ca şi cauzele și formele „blocajului”, oferind o informa- 
ție specifică de prim ordin pentru formarea mecanismelor de autoin- 
stniire a sistemelor praxiologice ale ştiinţei; 
: — permite descifrarea riguroasă a „paradoxurilor“ din evoluţia 
„variantelor optime“, ca și din destinul lor ulterior; 
a oferă posibilitatea recuperării unor concepte, contribuţii știin- 
țifice, de valoare paradigmală, și de a stabili continuităţi logico-pro- 
blematice și pattern-uri de comunicare în diverse domenii ale științei 
şi praxisului contemporan. > 


Asemenea aspecte ale diagnozei pot fi perfect asimilate şi de ştiin- 


tele naturii, cu condiţia de a se raporta la mod 
s 1 ele i 
şi neostructurante, ale ştiinţei, ; Aaa aoui 


1 


ele virtuți ale diagnozei 


i AS 


1 Astfel, se constată că pri 
: 1 sta a prin strategia—30 s-a anihilat i i 
pentru; ,, i irii eat 
re i pipbiema vieții civico-școlare, a autodirijării şcolare; da 3 Saucatatul on 
mocraţiei socialiste, dezvoltarea spiritului său c Caţia tineretului 


pării sale i ivic-acti ici 
PADI $ Ja muncă — toate acestea au slăbit foarte mult“ (K Spa parue 


) Dar la această seri 

ci si i rie, în prezent, se adaugă nu n 
pilda pe clologi și publiciști mereu alte Se eta) Anale chi; 
că bea ul articol de jurnal, se trage un semnal de alarmă 
zi Pe Aer 99 RETE Mastrucii viaţe în educaţie şi scădere 

Vad , uă consecințe intercorelate: 1) cîșt 
E prg pigEderia pricaperilos tinerilor „de a pie, aan l Dorpat pa 
a devenit pe d) EEN (gat prolilaţi, stingaci, comozi; 2) raita te A 

redu ilor, Ca urmare, „probabil tre 

A Aen b 1 jupAlatea bărbătească a speciei TA a ENS Sangalan ică 
ȘI Anat riil educaţiei fiilor noștri“ (Nedelia, nr. 30, 1979 pa asc 
îi modeleri igorle ai Siingi g dată, ndevărul fiecare. strategie și epocă 
k T s i 
$, emnezii, opacităţi sau virtuozitäți de asociere uimitoste, Manitestind, cu acest pri- 


Onstantinov &, idem, 
al de către pedagogi, 
ar surprinzătoare. De 
în legătură cu faptul 
a statusului ei social 


A 
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18. CARACTERUL COMPLEX ŞI MULTIDIMENSIONAL 
AL PROCESULUI DE DIAGNOZA ÎN MEDICINĂ 


Florin Georgescu 


Medicina, componentă distinctă a sistemului social global, are ca 
nucleu actul medical. Celelalte: relaţii și activități din cadrul sistemu- 
lui îşi au rațiunea de a fi numai în măsura în care participă prin func- 
țiile lor specifice la desfăşurarea optimă a raportului medic-pacient. 
În prelungirea acestei idei putem spune că rostul ştiinţelor medicale 
este de a furniza cunoştinţe generale care să instrumenteze activita- 
tea complexă desfăşurată de medic. Privită dintr-o anumită perspec- 
tivă, practica medicală este expresia sistemului științelor medicale; ea 
este cunoaștere științifică (aplicată) de un anume tip, inconfundabilă 
cu aşa-numita cunoaştere comună, sau cu alte genuri, cum ar fi cea 
artistică, filozofică etc. În fapt, ştiinţele medicale propriu-zise, ca şi 
cele paramedicale, iși dovedesc valoarea în ultimă instanță în cadrul 
raportului medic-pacient, cînd are loc obiectivarea adevărului (obiec- 
tiv), formulat ca idee abstractă. 
nă, Foii nm ca orice altă activitate desfășurată de ființa uma- 
noasteni oe te cunoaştere; cel științific va fi asistat de frontul cu- 

1 Siințifice, Concluziile științei, stăpînite de di i 
cate în diferite etape ale relației sale cu i l SANN aaa 

Ansamblul științelor medicale — suma i i 
relația medic-pacient, altele: mijlocit — form emijlocit orientate spre 


ează un sist l si 
fe ARE X em al sistemu- 
tinde peste ra noțiunii care desemnează ace 


iei) nu interacționează cu un core ie canu je 
asura în care 0 face, acesta este numai 
fapt abstract, o Construcţie a minţii, un 

' despre ce 

su ea ce 
oncret. În relația medicală, SA RI 


„Cu o ființă concretă. 
ntul din fața sa, iar 


» În ceea ce priveşte 


singular, În m 


activitatea teanu fiaa T N ag 
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` ` ORATS. - -e cunoştin- 
obiectivul, ar fi de menţiona! că știința propriu-zis“ Ponie tre- 
ta, idei, care, în conformitate cu exigenţele SU SI li © rin produ- 
buie să fie adevărate. Odată ce obiectivul a fost get Keha re- 
cerea cunoștinței, demersul cognitiv desfășurat anun ci în fostii 
zultatul său rămînind să facă istorie sub forma satu istemic nu de- 
sa de cercetător integrat sistemului ştiinţei, subiectul EP i = t o altă 
termină modificări în existență. În actul medical procese - hi i PZ 
finalitate. Přin efortul său medicul vizează O irahslonnare, Soie arte a 
stării (sau, cel puţin, irinarea procesului morbid) în care se atta o ei 
tul iniţiativelor sale. Obiectivul urmărit nu este, deci, cucer ne E zar 
_mnoi cunoştinţe, ci optimizarea unei stări existenţiale date În siirşit, 
este de la sine înțeles că metodologia nu poale fi aidoma in ambele 
cazuri, măcar pentru motivul că în actul medical este vorba de viața 
omului concret, de destinul său, de faptul că raporturile dintre cei 
doi nu sint exclusiv de ordin gnoseologic; în desfăşurarea lor inter- 
vin, în mod necesar, exigenţe ale sistemului moral, ca și a altor sis- 
teme ale vieţii sociale. À 
Ştiinţele medicale se integrează, ca parte, în sistemul medico-sa- 
nitar. Prin funcţiile exercitate însă, ele tind să acopere întreaga arie 
a proceselor ce se desfășoară: în cadhul acestuia, medicina devenind 
astfel ştiinţifică. Actul medical se înscrie în prelungirea demersului 
ştiinţei (sau, abordînd problema prin prisma ideii despre retroacţiu- 
ne, putem considera că exigenţele pe carele ridică aceasta determină, 
direct sau indirect, dezvoltarea științelor. medicale pe anumite linia- 
mente). Diagnosticul, activitatea terapeutică, profilactică, recomandă- 
rile pentru perioada de convalescenţă sau cele referitoare la regimul 
ce viaţă, integrarea socială a bolnavului recuperat se realizează tot 
mai mult sub imperiul ştiinţei. 
__ Un loc aparte în raportul dintre știință şi actul medical îl ocupă 
diagnosticul, care pare a se situa ca verigă sui-generis între cele Da 
„momente“. Diagnosticul este act de cunoaștere, fiind i 3 
identic cu orice proces cognitiv desfăşurat în sistemul Pro aceasta: 
împlineşte în conformitate cu cerinţele ştiinţei; se N Taa El se 
larizate în funcţie de natura obiectului şi obiectivului Sea PaaS 
cul este şi trebuie să fie pe cit posibil act de cunoaştere Spa ast 
Valoarea diagnosticului ca proces ştiinţific de cun SSA 
gresat cu timpul şi, ca urmare, a fost extrapolată în SEN IRE 
tr-o anumită măsură, a umbrit-o pe cea a actului tera aşa fel încît, ìn- 
lalte etape consecutive sau alternative ale relației EaI (şi a celor- 
tul gnoseologic trecînd, cumva, în fața celui SEN cale), momen- 
fapt, îi este subordonat, O atare situație, credem S ogìc, căruia, de 
mită măsură ideea, cvasiunanim acceptată după. anlc într-o anu- 
0 știință (vezi dicționarele) și nu un sistem coli gi medicina este 
terea (în ultima elapă a evoluţiei sale istorice AER în care cunoaş- 
prezintă numai una din dimensiunile sale. Snind ştiinţifică) re- 


Caracterul științific al diagnosticului 1 
Problema este dacă intalederha ui ca e A E CARA RR 
infei (întrucît se realizează ca proces ştiinţific) nu 
Tăcirea esenței sale, Cum am arătat, el trebuie 
de cunoaștere științifică. Privit însă în raport 


ncontestabil. 
grat sistemului şti- 
duce Cumva la să- 
Să se destăşoare ca act 
cu dimensiunile amin- 
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şi altele nemenţionate, el 


A : ei, care devin explicabile 
A A cl Ci ae în actul medical şi nu 


tite mai sus (obiect, obiectiv, metodologie), 


evidențiază particulari { 
numai dacă este cercetat ca RERNI îi luai 
numai ca un caz particular al cunoașterii $ 


ni y j ractică, atît în 
; : făsoară ca relație prai EA 
oa medic-pacient se desiâș „Orice viață socială este 
sens general, ca n 


traqment" al vieţii sociale ( > via e 
în esenţă ue dai şi în sensul strict al EC acea E A 
(întrucît obiectul acțiunii cunoaște O modificare p ena e 
teia). Actul medical este un caz particular al practi i E 
studiat ca atare, şi nu al cunoașterii, pentru a fi integrat şu Ş 


finit în consecinţă. ti dicul*), b) 
i i ic el presupune: a) agentul acțiunii (me icul”), 
Sea i navul sau virtualul bolnay-individ sau 


obiectul acţiunii (pacientul: bol av! S z; = E 
colectivitate), c) Situaţia concretă în care se desfăşoară relația medi- 


cală şi d) rezultatul urmărit (optimizarea condiţiei obiectului acțiunii 
comparativ cu mersul natural al procesului morbid, sau în curs de ge- 
neză). Din punct de vedere diacronic, acțiunea se desfăşoară trecînd 
prin următoarele momente: a) formularea scopului (care este dat di- 
nainte: aducerea stării pacientului în condiția optimă posibilă), b) diag- 
noza (identificarea stării reale), c) prognoza (descifrarea posibilități- 
lor), d) planificarea acțiunii (elaborarea strategiei terapeutice, profi- 
lactice etc.), e) decizie (hotărîrea pentru strategia care. vizează posi- 
bilitatea optimă), f) realizarea scopului (execuţie și control), g) apre- 
cierea rezultatelor?. (Schema, desigur, nu trebuie înțeleasă rigid). 

Cum rezultă, diagnosticul se instituie ca etapă distinctă în suita 
momentelor prin care se realizează actul medical. El este însă prezent, 
direct sau indirect, în toate secvențele acestuia. Nu este cazul să ex- 
plicitez, întrucît acest lucru este la îndemîna oricărui cititor. Impor- 
tant de subliniat este însă faptul că eficiența eforturilor depuse pe par- 
cursul relaţiei medic-pacient este în funcţie de diagnostic, acestea rea 
E aaa Si SRN în mod coerent, funcţional, sau disfuncţional dă 

ost e i i Z = 
e anume) 2 oror R dacă el are valoare de adevăr (şi 

uncţi inci x G a x 
de aet nai a actului de diagnoză este de a constata o stare 
același tip cu cels Ma ogtnta respectivă, deși științifică, nu este de 
este formulată ca teză IM da aistemul propriu-zis ali ştiinţei. Ea nu 
care singular în car A E prin care se face abstracție de fie- 
tetică a gener e ființează ontic generalul surprins, ca unitate sìn- 


Este Ma (boala) cu singularul (individul). 


e ı aici, să punem i i 
„Ni erista. alei punem în discuţie formula de laraă ci i 
alā, ci numai bolnavi“, înțeleasă e ae cal die i 


racterului eli 
ptic al expresiei, în spirit pozitivist, întrucît se confundă 


Dapa 


1 K. MARX, F, E 
* Din alt 1 te ENGELS — Ideologie 
tai ide Vedere, poate i SEREA aaucurast aia 
țiunii prin faptul s Cului, întrucit, într-o pr gent a 


teia; el resimte necesitatea relați medicului și tot el b Aa Sata al este inițiatorul ac- 
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să 


CU ți ală” bc ala 2 +) 
i : i »otunea de „boală (5 ) X 
~ > Ji cel ontologic. Ne ' z dicale . Ca produs al 


există, ea fiind prezentă ca elaborat al științei mer a ind TZOA” 
gindirii ea face abstracție de toate cazurile COnCTO + Su trecut, trec 
de acestea, de boala reală, de toate stările prin cans Problema exis- 
sau vor trece indivizii ce contractează boala respectiva. ee 
i X x : nu numai cu noțiunea de 
tenței se pune însă în legătură cu boala (și n Este de semnalat 
xu » „i pd 4 è = Li 
boală“), dacă aceasta există ca realitate sau nu. Este E e te T 
în legătură cu această problemă, că mintea omenească este pe i 
alunece spontan spre un soi de realism — aidoma direcției ilo: $ 
ìdealiste ce s-a confruntat în problema universaliilor cu nominalis- 
mul —, să considere că noțiunea de „boală“ ar desemna un existent 
ca atare. Boala ar exista, deci, ca realitate în sine”, cd, precum noțiu- 
nea, ar îi şi ea izolată de stările concrete manifestate în forme ce va- 
riază relativ de la individ la individ, că ar ființa alături de acestea. 
Împotriva unei asemenea înţelegeri s-a impus şi se impune for- 
mula mai sus amintită. = À 
Prima parte a expresiei trebuie înțeleasă în sensul că „nu exis- 
tă boală ca atare“, că în existenţă, ontologic deci, nu există boli ală- 
turi de bolnavi. Boala există totuși. De aceea, medicul luptă împotriva 
ei şi nu împotriva omului bolnav. Ea este determinarea calitativă exis- 
tentă obiectiv, care „regionalizează“ o mulţime anume de sigulari din 
populația umană (printre care -şi insul prezent ca pacient în fața me- 
dicului), o determinare calitativă care nu acționează din exterior (în- 
trucît nu există ca atare) asupra singularilor, ci le este imanentă. Boa- 
la, care reprezintă ceea ce există ca general, nu există decît prin sin- 
gulari. Unitatea aceasta ontologică trebuie reconstituită şi gnoseolo- 
gic prin „unirea“ cunoștințelor despre boală (ce au statut gnoseologic) 
cu „informațiile“ pe care le prezintă medicului boala în cazul pacien- 
tului dat (statutul ontologic). Așadar, diagnosticul nu urmăreşte o fic- 
țiune, ci constată ceea ce există. 
„Întrucît existentul, ceea ce există .şi se prezintă ca obiect în fața 
subiectului epistemic, reprezintă o realitate complexă, cea mai 
Z È : ; t ai com- 
plexă formă de realitate, diagnosticul urmează a se realiza si li 
tr-o structură complexă, fiind finalizat în modalități tari D sN 
du-ne asupra primei idei din fraza precedentă trebuie spu a ae 
ilustra, că omul (și în ipostaza posibilă de obiect al SN paNIRA a 
presupune în ființa sa nivelul subatomic, atomic, aa N 
molecular, celular, tisular, al organelor şi sistemelor de SN ENNS 
buie privit pe de o parte prin structurile sale atomice Agauact rer 
prin funcţiile acestora, că este o individualitate NAN pe de ala 
însă în sistemul populaţiei, că este altul decit înaint omă, integrată 
însă îi poartă în sine prin codul genetic, că este ființă e săi, pe care 
matică, dar și subiect conștient, fiinţă psihică; de as Eparata so 
o ființă biologică și, totodată, ființă socială, şi că el Aaaa, că este 
totdeauna ca subiect axiologic, că evoluează de-a lun sii mgniiestă ARS 
prin faze calitativ distincte etc. Corespunzător acesi RRN tresing 
tora, dar și în funcție de capacităţile explorative ale AN on 


* Expresia „l-a trintit boala pe pat” a fost înțeleasă (ṣi probabit 
ad litteram. (Vezi, în această privință, L. Lipin şi A. Be mai este încă) 
PILICA 1062, P: 349), PAS lov. Cărţile de lut, Editura 


i 
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că) va fi: diagnos- 
; izoriu, diagnostic in- 

s; } 3 ostic provizorii! i ; A 

ipotetic, diagn de urgenţă, diagnostic de sin- 


` însiruire eclecti 
temic, diagnosticul (recurgem la o însiruii 


tic precoce, diagnostic i A . tic 
complete Ra dea ae bo evident diagnostic dificil, diag- 
drom, diagnostic de boală, 


A . i j ic, diagnostic 
nostic pozitiv, diagnostic diferențial, daga oeyoii, diagnos- 
lezional (anatomic), diagnostic funcțional, diagnos nostic individual, 
„tic de complicaţie, diagnostic postterapeutic, agt 


diagnostic populaţional etc. 


Relaţia dintre medic și pacient este ontologică, ea desfășurîndu-se 


AER x ii relaţiei au un 
ca raport obiectiv şi subiectiv totodată, intrucit termeni fo ie a ra- 
atare statut. Această, dublă a meet (de la pacient către me- 
portului, mișcarea într-un sens și în C ] se află în poziție de obiect 
dic şi de la acesta spre pacient). Pacientul se aila in £ 
al cunoaşterii şi, totodată, de obiect al acțiunii medicale. Corespunz - 
tor celor două ipostaze ale acestora, medicul se prezintă ca subiect 
epistemic şi ca subiect al acțiunii. în calitatea lui de autor al actelor 
care vizează schimbări în existența pacientuluit. Caracterul complex, 
contradictoriu al statutului celor doi (pacientul este obiect al cunoaș- 
terii dar şi al acţiunii; medicul este subiect epistemic, dar și al acţiu- 
nii) a determinat elaborarea formulei mai sus discutată și statuarea ei 

. ca normă de conduită în actul medical. Obiectul cunoașterii în actul 
de diagnoză nu este bolnavul, adică individul în integralitatea sa, ci 
numai o „secvenţă“ din ființa acestuia, atît cît se impune și poate cu- 
prinde din existența lui subiectul cunoaşterii — în funcţie de capaci- 
tăţile sale (pregătire, disponibilităţi intelectuale, experienţă etc.), de 
mijloacele de investigaţie pe care le are la îndemînă şi de nivelul 
atins de știință în momentul dat —, și care secvenţă este prelucrată şi 
transformată în obiect ideal. Obiectul acţiunii este, însă, individul în 
EEE le ses ființa reală, așa cum se găseşte ea în faţa te- 
afegtaaă AR Es Ra ată fiind această situație, procesul cunoașterii nu 
mulat) Situația del prin rezultatul său nemijlocit (diagnosticul for- 
Catia a e entului „(iar aceasta independent de premisa de la 
aceasta este def Săi boui că există boala în sine, sau că 
nea iea bici a ca calitativă „a insului în situația dată), acţiu- 

ului cognitiv se finalizează în ființa acestuia. De 


tutul ontologie al hori concepția generală a medicului cu privire la sta- 


ate; o ființă cu un de 

da i tivele hotărite și a 
In ciuda faptu 

științific, d ască 

si ij aN iagnosilen nu se desfăşoară ca aS eny A 

activitate, în sister mplă extrapolare a sa. El este integrat într-o altă 

să răspundă unor Canta a Ne ulul medical, trebuind, ca atâre, | 

į Pentru a asigura prin 

-> Vezi ION TUDOSBSC 

litică, 1972, p, 144, SESCU — Structura acțiunii sociale, Bucureşti, Editura Po- 

ag a pap 


jentă a tutus 
ra nS sii op ani Ma ; necesar elicie ntă 
funcţiile îndeplinite desfăşurarea coerentă și necesi 


§ tor verigilor actului medical. x apare; într-o pri- 
s Privit din această perspectivă, actul de diagnoză al ' 

D mă ipostază, ca descoperire. O Sitarea uhel me- 
: Funcţia constatativă are loc în acest caz prin E tatată pină tea 
adii nești respectiv sau nemanitestate i» 

S: ladii neştiute pînă în momentul respectiv sa incide în această si- 


Cunoaşterea realizată prin actul de diagnoză co pa 
tuaţie A funcția implicată de procesul de cunoaştere destäşur 
sistemul ştiinţei, $ istorii relăiiet 

Cu diagnosticul-descoperire începe, în linii mari, istor $- A ajie 
relativ eficientă între terapeut şi pacient. În această poziție, c DAI 99 
ticul apare ca moment al practicii umane, în ultimă instanţă al prac - 
ticii ştiinţifice, determinînd mutarea. orizontului cunoașterii generale 
şi, în anumite situaţii, reevaluarea unor concepte, restructurarea anu- 
mitor teorii şi orientare investigaţiilor științifice propriu-zise, pe noi 
piste. Exercitind această funcţie diagnosticul determină progresul știin- 
ţei în extensie și în profunzime, și totodată al medicinii. Pe această 
cale a avut loc lărgirea „inventarului“ bolilor cunoscute mai mult sau 
mai puţin ştiinţific. 

În mod obișnuit, însă, diagnosticul se desfăşoară ca proces de 
identificare. Se constată ceea ce estesîn existenţă, dar nu ceea ce este 
ştiut deja în conştiinţă (că ar putea fi în cazul dat în existență). Adică, 
se precizează în cazul pacientului prezent în fața diagnosticului ceea 
ce știința a precizat ca fiind o determinare calitativă posibilă pentru 
indivizii umani. 

Diagnosticul-descoperire identificată (la un individ anume) ceea 
ce reprezintă starea patologică pentru specia umană. Prin el se por- 
nește de la singular către general, de la real (boala individului dat) 
câtre posibil ţposibilitatea de a fì contractată de alți indivizi), de 


unde ideea și strategia medicinii preventive. În diar i 
care se înaintează de la general spre singular, aaao au 


ată în 


ae a de la u 
posibilităţi” (prezumţii — ce au, deci, statut gnoseologi aceata Šik 
reală a pacientului. În această ipostază, diagnosticul inde lineşte o 
masie ge APAE de e De aceea, nu este obligatorie ca X să 
e exprimat prin forma logic ii X à 
geti p gică a judecății. Recursul la noțiune este 


În fapt, prin actul de diagnosticare se reproduce ] 
un proces specific cunoașterii comune, cel al recunoaşt 
terea comună omul recunoaşte „lragmente“ și secv 
tăţii (știute dinainte) pentru a se orienta în mediu Î 
tot același lucru trebuie să facă şi medicul în post nirun fel, cam 
nostician; să recunoască în lumea lui „este“ ceea ce 
sub formă de cunoștințe. Identificarea presupune cun 
procese perceptive, cît şi de ordin rațional, logice. Sì dacă A 
perceptiv o asemenea sarcină este realizată prin aca la nivel 
detectarea, discriminarea, interpretarea, care cu toții sînt ni 
operatorului identificare, la nivelul gîndirii, judecățile R Aşi în slujba 
tele — privite aici tot ca operatori — se finalizează pin pi aiionamen: 
a noțiunii, 


a un alt nivel 
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rect obiectele, procesele din 
par a fi aidoma. 


tiv, să eticheteze, să 
ea de fapt pe care o 
noască. Altfel spus, 
piect singular ceea ce a făcut 


Prin cuvinte, subiectul numește Sr rus 
jur, dovedind că le-a re-cunoscut. p S C 
Şi diagnosticianul trebuie sa iunea p 
recurgă la numele bolii, pentru $ SaR a 
are în față. În realitate, însă, el U 


i oducă într-un fel ca Su i E S 
e Ca terei social atunci cînd a depistat (adic 


3 ai ile se despart. Cunoașie- 
boala dată ca entitate reală. De ae i decit cea comună. Recu- 
rea întreprinsă de medic urmez“ dicală nu se poate realiza decit în 
moaşterea în actul de pa opel ep ae din punct de ve dere logic 
pora tele a ărale. Ea este o cunoaştere normată, fiind 
îi Ae ac inetode ioio ea se realizează ca modalitate spe- 

ifică tiințifica. ; è X 
aai TA ce este în existență se realizează ca PRESS 
de reflectare. (Compară cu diagnosticul practicat în medicina populara, 
care, de pildă, sub influența magiei, este formulat cu rostul de a in- 
dica — funcția de reflectare nefiind luată în considerație —, întrucît 
prin indicare, prin numirea bolii, prin „demascarea ei, avea loc şi 
alungarea acesteia din trupul “suferindului.) Actele cognitive sînt bidi- 
recţionate: de la subiectul cunoaşterii (care pune în lucru tot bagajul 
său de informaţii) spre obiectul cunoașterii, spre a fi identificat ceea 
ce există (starea patologică), şi, pe de altă parte, dinspre acesta, prin 
prelucrarea informaţiilor „furnizate“ de el (anamneză, date clinice; de 
laborator) spre conceptul („boala x“) care reflectă boala existentă. În 
consecinţă, se desfăşoară simultan și alternativ procese cognitive per- 
ceptive şi raţionale, înaintîndu-se din aproape în aproape, inductiv şi 
deductiv, în funcţie de situația concretă. 

Ss a e eee nare, de numire, diagnoza se realizează ca pro- 
estar op e 1 presupune Starea semnelor semnificative, 
respunzătoare spete ada Ea sindrom, formularea judecăților co- 

i i amentelor necesare. 


Î iha. ; A NE 
Sa Se cu ideea ce ţine de spiritul realismului naiv, după care 
cu ja N erat ar incepe prin cunoașterea empirică, realizată 
oastea joc E „(observarea bolnavului), după care ar urma cu- 
la mijlocit, biien irea abstractă, trecîndu-se, deci, de la nemijlocit 
tului cunoașterii c precizat că diagnosticianul se prezintă în faţa obiec- 
cesare pentru oaie gonit avînd dinainte date structurile ne- 
oază rcinilor cognitiv î i 
y aa ARS ă perceptivă, cît şi cas Ene. ASE care Tunong 
le ) 3 
de diaghoză, (piei = se produce ca atare „anterior“ 
uman, cînd se instituie stiuca ee); Se realizează mai 
act de cunoașt 


marea lui ca prof 


tuturor actelor 


e întîi ca subiect 
S fs riive generale, necesare oricărui 
Sau ama acestora — va avea loc for- 

al cunoașterii medicale, speciali- 


gnosticului, cînd ; i 
asamblu. da a VA instrui ca ssubi 


perceptibile însa) R subiect in stare Esi elaborate dei ştiiață 
iectul cunoaşterii 
pentr 


a conceptelor teoretice. Ss Ieiurcorela i la 
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LE Po : erminată, în sta- 

Diagnosticianul se prezintă că jagi viduas dee vestit" în ea. 

re să execute o atare sarcină pentru ca e a] Ga rezultat al in- 

Structurile cognitive specifice Proe ra oziție de condiționant 

teracţiunilor cu societatea, aceasta aparing lI E an „fragment“ al 
al subiectului epistemic și, pe de altă ale P 

e e na poze eoe PR Ba bătînd, deși toți in- 

Pea a x O oF 

Nu oricine este În stare sa asculte, atăile inimii. Nu pentru că 

divizii cu organul auzului valid pot auzi ba 


i ins împlini i i cini şi nu par- 
societatea nu cere fiecărui ins împlinirea unei atari sar Ș p 


a i ului, putem 
ticipă la formarea lor în acest sens. ca A E NNA ma Ps 
spune, este un organ social, pentru ca, într-un fel, a A 
al societăţii, performanţele ei fiind în funcție des epocă, de, progresu 
ştiinţei, de tehnica existentă, -de sistemul de instruire Goce aa apă- 
rind în acest caz în postura de còndiționant), dar şi de toți bolnavii 
auscultaţi — mai întîi ca discipol, iar apoi ca diagnostician i care 
au făcut posibilă rafinarea auzului, identificarea a ceea ce se cheamă 
galop, frecătură pericardică, sufluri diastolice etc., compararea diferi- 
telor semne, decelarea lor, memorarea (bolnavii, ca „fragment” al so- 
cietăţii ocupînd poziţia de obiect al cunoașterii). Organele de simţ ale 
specialistului percep şi pricep totodată pentru că în spatele lor se 
află întreaga experiență umană care a devenit zestrea subiectului, 
fiind integrată cu experiența acestuia într-un tot sistemic. 

Elaborarea diagnosticului se desfășoară ca proces activ, de asimi- 
lare a datelor obiective (prin care se manifestă boala), în conformi- 
tate cu structurile cognitive ale subiectului (date anterior actului con- 
cret de diagnosticare) și prin adecvarea acestora din urmă la datele 
obiective. Diagnoza este un act de creație. În această natură comple- 
xå se află premisele erorii. Ea reprezintă însă condiţia sine-qua-non 
pentru împlinirea funcţiei de indicare, întrucît trebuie să se treacă de 
la general la singular, sau, același lucru, de la singular la general. 
Tocmai de aceea nu stă în putinţa oricui să împlinească o asemenea 
sarcină, care sd se finalizeze într-o cunoştinţă ce reflectă adecvat sta- 

care va fi indicată cu 


zător elaborat în sistemul ştiinţei si în co i 
: : nf i A 
acesteia. Putința aceasta se oale ormitate cu exigenţele 


Împlinirea subiectului cunoașterii ca specialist 


eului începe în plan abstract prin asimi 
ilui îi ' ilarea . 
științei. Are loc un transfer, tr lei 


pecitic cunoașterii 


a). Cunoştinţele. teoretice 


desigur de ordi 
sar şi. eficient 
ui că subiectul 


lui, el rămîne — în această privință 


A : — discipol, ind- ; i 
al cunoașterii medicale. Nu este format Sata cae ne NME ubise! 
el cunoaște numai un obiect abstract (șirul de b ! această etapă, 


respondent ca atare în realitate. Expresia, Yeven 
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întrucît obiectul abstract 


S ie 

boală“ are valoare pentru această situaţie, 

nu este boala, Ci corp de ra E bază E e 
j | i i o . . . = 

ele privitoare la 1 ie 

ae aa ce vor opera în pror Eea ea a 

Teale, Între cunoaşterea polii (conceptul) i adapa fara 

c re se manifestă ea (realul) este O deosebire Secara 
a -ari de cunoştinţe, câre numai 1 eric 

fața a două tipuri de Esta Alge 


] H ji aj 
i ł : v x ` F 


ii intă garanția cunoaşterii automate 
dar cunoaşterea „bolii“, nu reprezintă g | 


ea mecanismul cunoașterii să fie posibil, se S a dea 
reriqă. Subiectul în formare ca diagnostician ştie ce. au descoperi 
anii, Br să ştie cum să descopere şi el acel „ce“. De aceea, într-o 
etapă relativ consecutivă, subiectul epistemic în. arta diagnosticului 
se formează ca subiect perceptiv. Structurile perceptive implicate în 
actul de diagnoză se instituie în prelungirea cunoştinţelor teoretice 
(asimilate) şi în raport cu obiectul cunoaşterii perceptive (bolnavul, 
semnele bolii sale), dar, necondiţionat, sub îndrumarea dascălului (pro- 
cesul de instruire continuă, cu e obiective însă). í 
Realizat ca subiect câpabi asimileze şi să vehiculeze obiecte 
abstracte prin operatori specifici cunoaşterii raționale, cel ce se for- 
mează ca diagnostician trebuie totodată să înveţe a extrage din real 
anume informaţii, spre a le prelucra şi utiliza în vederea deciziilor ce 
urmează a fi luate pentru momentele următoare ale actului medical. 


Despre noţiunea de „pacient“ se poate spune, în anumite privinţe, 
același lucru ca şi despre noţiunea de „boală“. Pacientul, înainte de a 
îi peral în fața medicului, este o secvenţă spaţio-temporală abstrac- 
e R gale, medicul ştie, din literatură, ca fiind posibil orice; ni- 
dai secera să despre cel real. În faţa diagnosticului, acesta devine, 
a Sue R Po temporală absiragiă posibilă obiect real, urmînd 
Orate e transformări şi restructurări datorită iniţiativelor ex- 
Pi aula sugative desfăşurate în conformitate cu criteriul relevan- 

! peraţiile de intrare de tip semantic și pragmatic à 

Depistarea perceptivă sau ER 
recunoaşterii individuale (ca urmare a f i că i 
a mai perceput semne sitio aptului că subiectul epistemic 
numai într-o fază ulteri 


specific bolii y“) a orienta percepţia Celui SiS Tit) [Seman 3 cara 


ci i cel al artistului şi 
numai Cundăștere stiintifica, -  MaOnostica este și operă de artă; nu 


562 


instantaneu: ea presupune 


as aste a ivoc ; 
Recunoaşterea nu este un act univoc, MS-A ea, supravegherea și 


o serie de procese, -precum verificarea, inspect 
aşteptarea orientată (M. Golu). 7 VA deşi 
Percepția nu este produsul unui organ (sau a F pon per- 
s6 realizează prin acesta, ci al subiectului; el PET “mată, instruită 
cepe nu ca individ al speciei, ci ca individualitaie sine ATA e. 
cu toată „incărcătura“ lui ca personalitate. Operații cache a 
 Vzează percepţia — acţiunea directă cu obiectul explor Piece i 
garea acestuia, detectarea, transferul, transpoziția, comp de ile 
tegrarea, acomodarea și asimilarea — sînt proprii tuturor t 
normal dezvoltați. Subiectul format ca diagnostician înalță aceste pi 
taţii la un alt nivel, valoriticîndu-le superior in raport cu obiectul de 
investigat. Performanţele actului percepiiv în procesul de diagnpză 
nu pat fi atinse de (ceilalți subiecţi. Nici măcar. de medicii de altă 
specialitate. A i 
Caracterul structurat anume al mecanismelor perceptive, integra- 
litatea lor sînt rezultatul unui proces formativ. Întreruperea, O anu- 
mită pauză în utilizarea lor determnă un proces de uitare, de ştergere 
a lor din memorie, în care caz se impune reînvățareâ, de data aceasta, 
însă, prin efort propriu. ` 
Este de remarcat faptul că în procesul de structurare a mecanis- 
melor perceptive şi, cu atît mai mult, ca urmare a practicării lor în 
actul de diagnoză se instituie sisteme de semne-etalon perceptuale în 
Apa cu care sint identificate și interpretate semnele din aceeași 
clasă. 
Perfecționarea cunoașterii perceptive pînă la nivelul unor modele 
face posibilă, după cum arată autorul mai sus citat, așa-numita sub- 
stituire (o totalitate de stimuli care ar trebui. să fie percepuți pentru 
"a se forma o imagine perceptivă este înlocuită de un singur element) 
Stimulul .dat spune despre tot, nemaifiind nevoie să se recurgă ] și 
lalți stimuli reprezentativi. | Aga a Gea: 


à De reținut este și faptul că o dată realizate j 
- ele devin elemente ale experienţei, întemeind Si aia i se 
(rapiditate, adecvare, completitudine, selectivitate, sur d 
nificaţiei). f 
Ar mai fi de adăugat la cele de mai N 
schițare a activităților perceptive a T NN S încerca i 
care — și faptul că, de regulă, și cu atît mai mult în actul S diagnosti- 
are loc formarea stărilor de set, sau a montajului, cuno e diagnoză, 
tivă ridicîndu-și randamentul ca urmare a unei pre alerga percep- 
unui proces de atenţie mărită. Setul exprimă faptul & iale, a 
subiectul epistemic luat în întregul său este orientat s personalitatea, 
cepţiei spre a identifica și a selecta ceea ce este es obiectul per- 
diagnoză dat. Un rol deosebit în realizarea montajului îl ante astul de 
prezumtiv, sau, în cazul instruirii viitorului Alamosa an Q Magnosticul 
anticipată a bolii existente ale cărei semne urmează NA pe targa 
perceptiv, | a îi identificate 
Nu trebuie ignorat că stările de set pot avea, p. 
pozitive (asimilație pozitivă), și unele consecințe negativa ( Săpectele 
negativă), Un diagnostic prezumtiv eronat sau exagerarea aa Mal ale 


respective 
i amă „fler“ 
prinderea sem- 
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i rezultate nefaste în 
i rată „po termina re c l 
semn, interpretarea denaturată etc. P A diagnostic eronat, col 


t de 
investigare. Pornindu-se 
Proe i oaie a parcursului, toate sau aproape toate semnele 


N A : citite“ ca fiind semnificative pen- 
trecute prin cimpul percepției Vor fi a, pectiv. Se poate vorbi, în 


j j icul res pc. 5 
tru boala presupusă prin diagnost profesională, în: sensul „că 


stă privință de o anumită deformare protes ] e 
ai AM pot fi interpretate în mod diferit în funcţie de specia 


i i icianului. E ; S a E Sta 
a E ES e a rezultat că relația directă nemijlocită în- 


Din sumara expuner ; A cata E RN eS 
tre subiectul epistemic și obiectul ontic al cunoașterii Miop ale a 
velul percepției nu se realizează ca o imprimare a stimulilor obiec- 


tivi, care ar fi preluaţi pasiv de subiect. Acesta este activ tot timpul, 
avind rol primordial. Reflectarea, chiar la acest nivel intuitiv, se des- 

-făşoară prin codificări şi decodificări, prin constituirea unor coduri 
complexe sau plurimodale în proiecția corticală. „Caracterul activ al 
reflectării perceptive rezultă mai ales din faptul că produsele sale re- 
prezintă verigi pentru integrări cognitive superioare. Percepţiile de- 
tectează anumiţi stimuli, fac discriminări între ei în funcţie de natura 
lor, îi identifică şi îi repartizează în anumite clase, trecînd la inter- 
pretare spre a asigura informaţiile necesare prelucrării logice. Prin 
interpretarea înfăptuită în instanţele reflectării perceptive este sur- 
prinsă semnificația semnului în raport cu subiectul, cu planul cogni- 
tiv (în cazul diagnosticului) sau cel acţional (în actul chirurgical, de 
pildă). Percepția nu este neutră față de subiect. Interpretarea unui 
semn se face în corelaţie cu celelalte, sincronic și diacronic. 
tisa e N AR rîndurile de mai sus, asupra mecanismelor reflec- 
tervenţia ua a De dala SR prezento SIL 
nate de a la 9 e. La ga, procesele perceptive sînt coordo- 

ormarea i i i x . 

A nosticului în A ele E aa “E Se ar pole orarea aag: 
spontan, ca urmare a dezvoltării bi P EEE E ETIR E E 
O nE e rii biologice și a intercomunicării și 
Tia . Se poate vorbi, din acest punct de ved d - 

rea unor structuri perceptiv ii í “Vedere, da for 
turor membrilor societății p e proprii unui grup social — și nu tu- 
propriu, individual, num 1 — ża care nu se poate ajunge prin efort 
| Structurile res i ai în baza disponibilităţilor codului genetic. 
îi vor fi pred uşite de viitorul specialist dacă nu 
SE cap sub îndrumarea raţiunii. 

emn este o iți 

nul, după cum este defini u elaborarea agale a, necesară 

despre el însuși i gate spune despre orice altceva, dar nimic 

gerul purtătorul informaţiei. Un inter- 
oa asa eri, subiectul trebuie să „trea- 
„ decodificîndu-i informaţia pe care o 


auzi (să vezi, să pipăi 


fel, pentru că recurg la 
a un organ anume, 


: pica li ul diag- 
un țesui, anumiţi parametri funcționali.) Decodificind limbaj g 
nosticianul „demască“ vorbitorul din spatele său. te desfăşura p 
Într-o clasificare grosieră, diagnosticul se poâ SEE emne; care 
identificarea unui semn anume (a unui grup EE Dei “dei care repre- 
reprezintă univoc aceeași boală); Corpul abstract de cală iar acea 
zintă conţinutul bolii date se „suprapune“ peste boala Sa AE Sa Aei 
suprapunere este garantată de semnul patognomonic. e iei ER 
suşit conținutul teoretic despre boală, inclusiv despre s sila Catia i 
E nitoriuy diagnosticianul în formare are sarcina de a inv z 
identifice semnul respectiv. 
Raționamentul, în acest caz, va fi: 


La bolnavul B s-a identificat semnul m. 

Semnul m este caracteristic bolii x. 

Bolnavul B are boala x. 

E Cu alte cuvinte, prin identificarea semnului patognomonic (prin 
j actul percepției ghidat de operatori ai gîndirii) are loc recunoaşterea 
bolii. 
` Cazul propus ca schemă de analiză reprezintă situația cea mai 
simplă, pentru că, semnele de acest tip sînt rare şi, în anumite pri- 
vinte, discutabile. : - 

Cea de-a doua modalitate 'de desfășurare a diagnozei — în dis- 
criminarea grosieră pe. care o încercăm — este dată de faptul că bolile 
(sau unele dintre ele — distincţia nefiind făcută din cauza nivelului 
actual al cunoașterii), de regulă, se exteriorizează printr-un ansamblu 
de semne, am spune, într-o primă aproximaţie, cu valoare egală pentru 
depistarea lor. . 

Ar rezulta, în acest caz, că, spre ușurarea actului de diagnoză 
* ştiinţa ar avea sarcina de a alcătui un tablou exhaustiv al bolilor = 
i corespunzător lor, să insereze notele caracteristice pentru fiecare din- 
tre ele. Este de semnalat că un asemenea tabel — ca model ideal — 

este realizat pe baza practicii medicale şi va fi completat numai dacă 
vor fi identificate și cele neştiute, plecîndu-se de la semnele lor d 
pistate tot prin diagnoză. Tabelul nu este oferit de ştiinţă de x Sa 
ci este construit de medicină, care, în acest proces de co SE ga a, 
loveşte tocmai de problema pusă în discuție. Presoa nene S 
acest tabel va fi realizat, actul de diagnoză va reproduce coms Ca 
tit mai sus, numai că în loc să fie identificat un Singur se Saul amin, 
monic) va trebui depistat un evantai de semne, cele cari (patogno- 
prezente în rubrica) bolii respective. $ caracteristice (şi 

Situația descrisă este (cel puţin în stadiul actua 
științei) numai aparent posibilă, pentru că boala, ca es 
tă prin fenomen, care este dat de totalitatea semnelo 
fpecie na fenomenale este faptul că ele, 
i unele sau altele, că se pot manifesta într-un f : 
prezente sau nu. În măsura în care știința nu a suie INEU că pot îi 
facă distincţia între însușirile fenomenelor  necesarmente ip cate să 
bolilor lor și cele manifestate accidental, sau să Surprindă eațitoare 
tatea prezenţei lor în cazul bolii date, tabelul poate tao obabili- 
distorsiuni, pentru că, de pildă, urmărind identificarea unui s REAT 
me considerat caracteristic bolii prezumtiv diagnosticate, dar Hegăsta. 


l al dezvoltării 
lor însoțitoare. Or, 
fiecare în parte, pot 


565 


à Š va îndruma către o altă boală, 
du-l, medicul va fi pus pe 3 (E anul cel bun, numai câ semnul, dată 
e >. 


deşi, posibil; ipijial se ei E s-a manifestat. 


s: i vi fenomenală, Aaa 
fiind nätura lui < se mai adaugă și faptul 


istă ce-l 


: că un semn anume, 
La cele de mai sus SC i identificat şi la altă boală 
prezent în cazul unei poli gate, pate g că „vorbitori de limbi deo- 
(sau la mai multe), ca EEE iment? de comunicare pentru a-şi eX- ` 
sebite=s recurg Aa A tru identificarea bolilor pare a se des- 
prima informaţia. Demersul pentti ] incertitudinilor. 
făşura în această situație într-un cîmp a! | A arati 
Să precizăm, totuși, că ne aflăm în domeniul unui de et Sg 
probabilist (deci, un univoc: semnul şi boala) şi nu al incertitu inii 
absolute. Încertitudinea, gradul ei privesc subiectul, poziția la care a 
ajuns el în raport cu O stare care funcționează probabilist. : ; 
Dacă un semn (sau altul) poate lipsi în cazul unei anumite boli, 
fenomenul (ca expresie a ceea ce este esența) specific bolii nu lip- 
seste. Boala se manifestă întotdeauna prin fenomen (printr-un ansam- 
blu de semne), care, însă, poate fi dat de. o configuraţie anume de 
= „semne sau de o altă configuraţie (întrucît anumite semne pot lipsi 'm- 
tr-una sau alta din configutaţiile manifestate în funcţie de condiţii 
concrete, de modul de evoluț bolii etc.). 


Caracterul întimplător al unui semn sau al altuia (faptul că poate 
fi manifest sau nu) nu este expresia întîmplării absolute. Semnele, ca: 
aspecte fenomenale, sînt întotdeauna determinate. Apariţia lor se ex- 
plică prin cauze, și tot așa şi absența. Dezvăluirea mecanismelor în 
baza cărora semnele se pot manifesta (sau dimpotrivă) cade în seama 
ştiinţei şi nu a medicului. Sarcina lui este ca plecînd de la semne, de 
la cele manifestate, să ajungă la boală. ` 


E a arate de rezolvat — și pe care aici o punem numai sub formă 
să-si ele aceea a drumului: de la care semne anume trebuie 
pa diagnosticianul investigația, care dintre configuraţiile 


posibile îi asi 
arbitras? REE succesul? Se înțelege, nu este vorba de o opțiune 


inti A f- > ; 
S timplare, și care ar decurge exclusiv din propria lui 
Se evi iază aaa = | 
Cei doar, deci, că este vorba de o situație mult mai com- 
e ata a a prima vedere şi că ea nu poate fi depăşită 
ma deduceren boli tis ralificare a semnelor în baza cărora ar ur- 
ştiinţifică în cas E aborarea diagnosticului presupune o strategie 
E perceptive de detectare a semnelor sint 
i onate de raționamente în care se operează cu 


numai pentru motivul că el 

1 posibil nu este tranșantă 
Tea le sarcina aceluia- care elabo- 
Aaaa eceleze între indiciile care re- 

e posibile, cumva auxiliare, care 
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medicul pornește 


o area o împlini ki jorneşte 
la practica medicinii, generalizata și 
medicale. Manifestarea incompleta a 
multor boli determină, în 


îm dificila sarcină pe care 
de la o experienţă socială, de 
sintetizată în sistemul ştiinţei 
A atributelor fenomenale pentru cazul mai mult. 2 cazi diagnos- 
= anumite situaţii, elaborare a unui diagnostic „inter SI stiinței și 
ucul de sindrom, prin care medicul, recurgind la ap Peul de sg 
"pe baza investigaţiilor concrete, se apropie de diagnos 
; | pacientului prezent în faţa sa. ; 
> ND Sei Noţiunea J „sindrom” privită din unghi de vedere go seglogle 
SE şi ontologic nu desemnează întotdeauna aceeaşi realitate. Ontologi 
Să sindromul este dat de totalitatea manifestărilor în act, care reprezin- 
4% boala. El există obiectiv, Există atitea sindroame (configurații, des- 
cîți bolnavi. Toate au 
Sindromul real 


| pre care vorbeam mai sus) ale aceleiași boli, cîți b 
în d ceva comun; şi în cazul tuturor există particularități. ) 
Ey se constituie cu boala și se modifică odată cu evoluția acesteia. El are 
o natură dinamică. Elementele sindromáātțice, ca manifestări ale bolii, 
sint perceptibile. Boala vorbeşte-prin semne, cum s-ar exprima Pav- 
A lov, specifice primului sistem de semnalizare. Unele, resimțite de 
È bolnav, sînt transmise de acesta cu ajutorul cuvîntului, al semnului 
-o verbal; în locul bolii vorbeşte bolnavul, în care çaz am avea de-a face 
cu cel de-al doilea sistem de semnalizare. Identificarea sindroamelor 
este o sarcină istorică, pe care o realizează procesual medicina în dez- 
voltarea sa; o sarcină niciodată încheiată totuși. Tocmai de aceea, 
tablourile. sindromatlice descrise de literatură sînt în schimbare, in- 
tr-un proces în care are loc dialectica adevărului absolut și a adevă- 
rului relativ. 

„Pe baza reușitelor ştiinţelor medicale în procesul de identificare 
a sindroamelor obiective se creează, în plan gnoseologic, tabelul sem- 
nelor caracteristice unei boli, alteea, alteea... sau- subsind Si 
Sindromul privit din acest unghi de vedere, deci ca produ a ouiot i 
terii ştiinţifice, reprezintă o schemă ideală, evident S ASA 
flectorie, întrucît este rezultatul unui proces de cuno A valoare Te. 
ales operaţională, pentru că se pleacă de la el ca aa ere, dar mai 
T garea bolnavului, în identificarea sindromului prin- el“ în investi- 
T boala sa. prin care se manifestă 

S aR 
Fe prenta ca on sistem ae Sen S adun 
tul epistemic în baza cunoaşterii tuturor e d “tare de subiec- 
care s-a manifestat boala la care se referă sindr îimdroame prin 
aceea, el ar trebui să se „calcheze“ relativ pe iei sau respectiv. De 
pacientului. Discutind cazul unui model id romul real al bolii 


L 7 eal, am 
nele prin care s-au manifestat ṣi se vor mar putea spune că sem- 


prin manif 
trebuie fixate ca note în seria tabloului sing sa ata Aa bolile 
u. Reciproc, 


prin operaţionalizarea unui sindrom anume, di 
nume, diagnostici 
' cìanul are po- 


sibilitatea de a porni de la notele conse 
; a mnate 
urmind a identifica semnele obiective care le NAN sindromatic 


mul construit teoretic 


După această schemă — sublinie i 

f m, ca model idea]: i 

S-ar desfășura după cum urmează: cal — diagnosticul 
` Boala x se caracterizează prin notele: ay, a} a, ... au, 


În cazul bolnavului B au fost identiticate se 
Deci, bolnavul B are boala x, Mnele Aj Aze Ay... Am, 


mas x Oas 
ERAN AnS sa = 
REN ~ 
PIB za 
> . naa zy == = 
ai -- E, 
a ai a Dn e E a 
à „aa ea centre: o 
tere pen e Z aaa 


modelul realizării diagnosti:- 

: i 10 Gay ro- 

liagnosticianului ca subiect TO ie aailo 
Sarea lui ca bun Ccunoscă or al ta ilo 

e i formarea structurilor perceptive 
= e nele existente obiectiv (planul ontologic). 
capabi eoe ea un evantai al unui substrat unic, la care 

Semnele nu apar Ins“, d fiecare „plată" a evantaiului. Ele consti- 
Sage lea E PN etare semn avînd o valoare determinata în 

aa A ie prezentîndu-se ca variabile ale unui invaria 
al bolii date, aceasta reprezentînd o stare dinamică și nu Sc su ; = 
static din care pornesc în evantai semnele. Tocmai al So e er de 
sistem, cu statut obiectiv, al ansamblului de semne obiga la strategia 
diagnosticului de sindrom. Se descoperă, în planul obiectivului, o con- 
stelație anume de semne, care vorbesc unele despre altele, fiind prin 
aceasta relevante şi în ceae ce privește boala. Coexistenţa lor nu 
spune nimic altceva decît că sînt asociate. Perceparea semnelor, a 
fiecăruia în parte, este un act necesar. Dar dacă acestea sînt percep- 
tibile, corelaţia dintre ele, coerenţa lor nu este grăitoare decît pen- 
tru treapta rațională, pentru o gîndire care funcţionează euristic. 

Nu ar trebui să rezulte, din cele de mai sus, că elaborarea unui 
diagnostic de sindrom, ar fi act originar. În fapt, diagnosticianul are 
mereu în vedere tabloul sindromatic pus la dispoziţie de știința medi- 
cală, făcînd mereu analogii, realizind necontenit un du-te-vino de la 
semnele identificate (dacă pot fi constituite în sindrom) la sindromul 
propus de ştiinţă și care s-ar putea calcia pe semnele obiective. 
cca e Cina e o strategie prin care se ajunge la 
mai dacă este bine construită Dite I T greche a 
(tabloul sindromatic) și cel ontolo a eaaa onoseologie 
în evidenţă de numeroasele dific OM samblul de semne) este pusă 
nostieuiui, de capcane sosită ultăţi întîmpinate în formularea diag- 

poa Ea AS posibile şi unele eșecuri. 


noste TA e posibile pe care ar înainta gîndirea spre diag- 


Dacă schema de mai Sus reprezintă 


cului, atunci formarea C S 
duce la două sarcini: pY e 
sindromaţice (planul gnoseologic) $ 


a 
bolnavul B au fost identificate semnele: Aj, Az. 


Asemenea se: 
| semne ia initori 
ca a dn formează Sat dale (cu note definitorii ay, 
igaţiile ulterioare t i ă şi 
aromatic presupus (ae = ea evidenţă şi alte semne specifice grupului sin- 
de știință ka p mele obiective consem 
fiind propriu bolii x, îns 


Q2) împreună cu alte note: 


nate sînt specifice sindro i 
e sî mului S, precizat 
camna că bolnavul B suferă de boala S$ 
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eastă etapă sin- 
sindromatic 
A, etc., că aces- 
înd sînt descope- 


ivite î dătură cu pri- 
) reapar problemele ivite în legături i 


ului S. În ac 


aparţin sindron 
Ax aparțin sin uiti 


a, se conchide că Au, = Sine 
ten în domeniul ipotezei întrucit, corespurizăi 3 A 
se presupune că Ay Az trebuie sa lea Si toare (c 
tea din urmă există şi ele. Pentru etapa urm 
rite semnele Ag, A4 şi As A 
mele constatări. Se ridică şi întrebarea dacă LS Că 
țin numai sindromului. S. în cazul în care ea Sase 
tate aparțin și altor sindroame se im puas re ae satul dacă tabloul 
etapa a doua şi ultima. În sfirşit, nu trebuie Ignore de la care se plea- 
sindromatic elabârat de știință în etapa dată — ȘI de S A: E 
e : SAN a ie de care se desfășoară raţio 
că în formularea judecăților și în funcție de C Sep IE DOI 
namentele — este bine elaborat, și, ca atare, dacă sinc re pr AE ; 
de ştiinţă ca fiind caracteristic pentru boala x corespunde real sinaro- 
mului prin care se manifestă boala x. S NSS tg, 
Diagnosticul de boală în forma lui cea mai simplă are loc fără a 
se mai recurge la diagnosticul de sindrom. Se identifică semnul pato- 
gnomonic şi se deduce boala. X 
Într-o formă mai complicată el presupune trecerea prin strategia 
diagnosticului de sindrom. În funcție de natura bolii și nivelul de dez- 
voltare a cunoașterii am desprinde mai multe: posibilităţi în evolu- 
ţia gîndirii spre scopul final: identificarea bolii. Mai simplă este situația 
cînd se identifică sindromul real, care este descris relativ corect în 
literatură. Identificarea nu are însă loc întotdeauna prin paşi conse- 
cutivi progresivi, prin care să se ajungă la concluzia corectă. De aceea, 
wiro formä mai complexă, se poate porni pe pista unui sindrom pro- 
a S patine, tru 
la alt sindrom, mai adecvat, pe T a a aN Curd induse 
bolii. Mutatis mutandis, am putea spune că ina iz ETER 
E S : i romul relevat pentru 
„a se înainta spre diagnostic este aidoma unui „concept primiti h 
explică un număr mai mare de fapte (semne) decît o PORIV care 
concurent. Ar rezulta, deci, că pînă la diagnosticul EATS alt sindrom 
trece de.la un diagnostic de sindrom la altul i e boală se poate 
prin care se manifestă boala. mai adecvat sindromului 
În sfîrşit, problema capătă Si sua 
sindromatic nu este definitivat de stia an dificilă cînd tabloul 
nosticianul fiind pus cumva în situația de a ră zre mari lacune, diag- 
chizător de drum, de a reuși elaborarea unsa sau, dacă este des- 
iei Ean prin aceasta precizarea tabloului dese de boală co- 
espectivă. romatic referitor 
Rezultă din cele de mai sus că funcția A 
ai se caiac ză ca un act de oglindire, dee a diagnosticului 
p ma diagnosticului, în mintea medicului, numai nu se imprimă sub 
ZA ea se manifestă prin semne. Acestea vor căpăta a urmare a faptului 
emenea celorlalte semne venite din afară, dacă i 


semnele identificate apar- 
e semnele consta- 
a concluziilor din 
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pentru a se constata ce se 
cat aidoma unui şablon pe cazul real entru å 
fi aplicat al 


potriveşte şi ce nu. 


ARRS TL AN de semne sumare rezultate din anam- 
y Set 


; Ce i A s 

ă, de la sindromul teoretic, considerat ca schemă 
E zultatul unui proces de schematizare a 
îndirea ar înainta prin deducţii nu s-ar 
hemei, la o prelungire a acesteia, 


iecti i nu la reflectarea situaţiei 
„impodobită” cu cite is SEN eo porai la drum. (Altfel drumul 
reale, Fără O she nâNSăe consecință nu ar ajunge nicăieri.) Schema 
ar începe iale dp i o aproximare a realului. În măsura în care 
SES aan a AN cerinţă trebuie eliminată din evoluţia gîndirii. Şi 
dacă gradul ei de incertitudine este prea mare, in locul ei trebuie 
introdusă altă schemă, mai apropiată de real. Apropierea prin aproxi- 
mări este asigurată de secvențele succesive ale evoluţiei gîndirii dis- 
cursive în corelație cu exercitarea funcțiilor cognitive la nivel per- 
ceptiv. În final, subiectul cunoașterii trebuie să aibă un analog al 
realului: diagnosticul la care a ajuns trebuie să fie o reflectare a stării 
pacientului, un act de cun e. El trebuie să conţină adevărul obiec- 
tiv, deşi este rezultatul acti ului subiectului și ființează ca idee, 
ca realitatea subiectivă. ~ = 


Funcţia constatativă este exercitată atît în cadrul cunoașterii co- 
mune, cit şi a celei ştiinţifice. Dacă în primul caz se identifică singu- 
lari, fiind surprinse cel mult regularităţi, știința caută legea, ceea: ce 
exprimă temeiul existenţilor. Încercînd o ordonare, cumva artificială, 
diagnosticul s-ar situa într-un plan intermediar față de cele două mo- 
duri de cunoaştere. se 

Diagnosticul se realizează ca observaţie fiind i 

= = se i i prin aceasta, un 
E ePi „e comune; ca şi aceasta el se îndreptă spre sin- 
tre subiectul Sie si Pa cae Ne ler agțiunea nemijlocită din- 
unei tehnologii, (Motiv vent UL cunoașterii se desfăşoară conform 
nosticului,) Fiind pentru care nu rareori se vorbește de arta diag- 
(observaţia, ex normată, împlinit pe baza unor metode 
gnosticul iese din sfera cunoaşterii em- 


neză, inspecția. ală, 
(pentru că A este re 
realului). Dac n continuare gi 5 
ajunge la real, ci lā proiecți 


pirice, co 


Drumul! pa Și a unei teorii data. E EEU poti dn ina 

și de cel al știi terii care vizează diam t ii 

pii nţei propriu. gnosticul bolii se desparte însă 

pre teorie, |, onstrucția ag: A È 
re 


e la 
experienó “perirea Jegilo 


1 
oglak SPAN GE 
dag 1978, p, 19an ESCU = Epistemologia, 


Bucureşti, Bditură Didactică şi pe- 


se înalță asemenea unui edificiu, por- , 


aim rg pi ee 


pd 
La 


” TPg dau a da dan, cai ani a id Sia sr 


e, 


a 


N 


È 
p 
t 
è 
à 
: 
S 
i 


cizăm că termenul „empiric“ la 
cu cel prin care deter- 


a SRO ă pre 
cunoaştere empirică. Se impune sd p 


inonim crina e 
care recurgem în acest ai e ta E oază, de pildă, în medicina 
jiu cunnar iti e TER pă sîntem î domeniul cunoașterii 

1 


e RON e O TE de la început Că empiric nu înseamnă 
ştiinţifice, „Trebuie subliniat de la i simţ, în cadrul cunoașterii pre- 
cunoscut fără metodă, pe baza munun i EEA O asási teoriei ştiin- 
atu ce. Si ee prine mieno e (daa citată are valoare şi pen- 
> pilice") Prima. parte a p l an anume E 

azul diagnosticului. Cea de a doua, numai în a e se 
ir că el at vizează înaintarea spre teorie (deși see et Mica 
nu este exclusă), întrucît trebuie cunoscut, cazul singu ar. E as 
terea singularului, a concretului ontic se instituie ca rezu at al întil- 
nirii demersurilor ce vin din partea teoriei (operaţionalizarea concep- 
telor teoretice) şi, pe de altă parte, ale cunoașterii empirice. Luat în 
sine, el nu produce teorie, fără a se putea: construi însă în afara unei 
teorii şi a unui demers teoretic. nS 

Pe această cale, diagnosticul realizează, implicit, O funcţie expli- 

~ cativă. ` = 5: 


Į de a explica*. Uneori, dim- 


í inexorabil spre exitus, din 


ara 


i se dau pseudoexplicaţii. 


şi prezent. Mulțimea propoziţii. : 
ec i ; ; pozițiilor unei teorii ; E 
lații şi interacțiuni ce au loc între s teorii descrie proprietăți, re- 


crie proprietățil j . Scopu ; divizi 

turile ice sia pa interacțiunile aie SS EAN des 

individ (făcînd abstracție de aE este SAN eme, rapor- 
pop 


Xperi 
ceea ce ment, se SI 
apars Sa modificare at 


d 
anomalii, 
gls gna, privită deci ca practică, f ordin N: A hine 
Gt al cunosti recere antreprinsă Aga posibilă moral“ ar dacă ar 
dă, di, Desi, o aseme cul devine oh e ă, rien $ 
diagnosticul medieo lege tă nu FAUNA al cercetării. SU de ştiinţele Ala le 


CO ] 
Pi 173, RNEL POPA — Teoria cu 
noașter 


une ar ră 


speci A 
il, București, peciale, de pil- 


Editura Ştiinţifică, 1972 
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însă în ac rs. Ea îl privește 

Funcţia explicativă nu lipsește insa m cine a api E 

pedi tician ca diagnostician; el tre 4 i să 
însă p kagans le constată pentru a putea pune diagn 


nele şi simptoamele pe care i indrom pentru care s-a optat 
Scut în măsura iaanosticul de sin LC 

tacul Pat tonte semnele existente, deci şi pene asa 
tea ate a fost depistate ulterior opțiunii peattuidiagnosticul. respec 


ie i i j ic de sindrom care să satis- 
iv, se impuñe căutarea unul alt diagnostic é | = 
M SEN cerinţă. „În ştiinţele întemeiate pe aie SARA ae 
ment, explicația se referă la fenomene sau E P sa ei ta 
semnificație ontologică. În aceste cazuri, exp icația > E 
rea unei legături genetice, cauzele sau cel puţin a PRAL cala adent 
univoce între două fenomene reale, dintre care „primu: etermină în 
condiţii specifice pe al doilea“.l Este vorba de boală şi semnele sale. 


Diagnosticul presupune observarea fără a se reduce la aceasta. A 
şti (ca urmare a actului de identificare realizată prin observație) cus 
tare şi cutare lucruri despre starea pacientului nu înseamnă încă a 
cunoaşte. Pot fi identificate o mulţime de semne fără a se ajunge la 
identificarea bolii. să 

Procesul de identificar 
în funcţie de obiect și de 
nele — semnele — sînt per € 
este dată nemijlocit în simțuri, va- fi accesibilă numai gîndirii). Atunci 
cînd se ajunge la identificarea bolii, procesul de cunoaștere prin diag- 
nostic se realizează ca explicaţie. Cele ştiute ca semne devin cunos- 
cute prin boala care le determină. > 
r > splicația. constatăm, este posibilă şi în cazul diagnosticului pen- . 

iectul ei este subordonat — de altminteri, ca orice alt exis- 

tent — determinismului. 
exterioare ale bolii) se 
rezultat al necesităţii şi 

E Diagnoza Teprezintă 
relata umană se po 
relativ efici = T 
realizat CA Pra Iu crur IERI proceselor. Actul de -diagnoză 
să fie necesar) indic aşterii comune. implică (fără ca acest lucru 
la noţiune, în dia ridicarea cunoaşterii pînă 
patent le sînt date de literatura 
f plexi asta se ajunge spontan, ci în baza unor 
torul judecăților, Nu 1 se construiesc, cum este şi firesc, cu aju- 
vărate, ci, neg d p nu în pielea T 4 à Se adis 
„CI, on tdi ricăror judecăți ade- 
Pe Ucaa, Ă p iționat științifice, care surprind ceea RA Seche 

TERA TUQ v ne înd 
serarea diagnozei în rin NS nu fim întru totul de acord cu in- 


desfăşoară într-o structură ierarhizată 
ele cognitive puse în lucru (fenome- 
tibile sau esența — boala —, care nū 


g rești ditura Știin ifi 
fică şi E E Saresti E ntifică, 1975, 
s Ar lopedică, 1980. - Plicație si înțelegere, vol, I, 
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București, Editura Știinţi- 


ştiințilice datorate actului de reducere la ceea ce e familiar medicu- 
lui ca subiect epistemic, ambiguităţii limbajului, analogiilor insuficient 
elaborate, unor erori de informaţie etc. Asemenea capcane nu sînt EX- 

cluse în procesul de elaborare a diagnosticului medical. Dar, -dacă 

fiecare dintre ele — posibile, evident — se transformă 1n realitate, 

terapia nu ar mai fi posibilă, sau, altfel spus, vindecarea ar îi numai 

întimplător posibilă. E ai E 

Funcția explicativă a diagnosticului nu se poate opri la dezvălui- 

rea bolii, prin 'care sînt lămurite semnele şi simptomatologia. Trebuie 

explicată, la rîndul ei, și boala ca un caz particular al organismului. 

“În acest caz, se recurge la ceea ce se cheamă diagnostic etiologic, 


prin care se depistează cauzele bolii. E 

Problema valorii de adevăr a diagnosticului — mult prea comple- 
xă pentru a fi rezolvată aci — incumbă, cel puţin, precizarea cîtorva 
idei. : i 


ANG Eficienţa acţiunii terapeutice depinde de gradul de adecvare a 
diagnosticului în baza căruia a fost decisă terapia respectivă. În acest 
`- sens, succesul repurtat în această direcţie face, „întrucîtva”*, dovada 
faptului că diagnosticul care a prezidat „Pia, relaţia medic- 
pacient a fost adevărat. Regăsim, în aceaste situaţie, rapoitul general 
„ dintre cunoaștere şi verificare. Terapia joacă rolul practicii ca instan- 
ță de verificare a cunoașterii formulată de diagnosticul dat. 
e Dacă aceasta este relaţia firească dintre cele două momente ale 
"actului medical nu rezultă că diagnosticul trebuie verificat prin tera- 
„_piet. Dacă s-ar proceda în acest sens s-ar ignora speciticitatea obiec- 
tului cunoașterii în actul de diagnoză medicală. Verificarea diagnos- 
_ticului trebuie făcută pe cît posibil înainte de a se trece la momen- 
tul deciziei şi, cu atît mai mult, înainte de a se acţiona“**. Terapia, 
“am putea spune, trebuie să confirme. diagnosticul și nu nă-l verifice. 
„Nu pentru că acțiunea verificatoare ar fi în cazul de faţă consecința 
„cunoșținţelor, o- consecinţă pe care o suportă nu cel ce a elaborat 
„cunoştinţele, ci obiectulsacţiunii. Terapia, ca efect al cunoaşterii, nu 
„poate fi oricum, ci pe cit posibil pozitivă (atît cît permite determi-. 
e Ab obiectiv în situația concretă dată) în raport cu pacientul. Cazul 
A care diagnosticul este infirmat în „practică depăşeşte limitele cu- 
„ Hoașterii, căzînd sub incidenţa conștiinței morale și, uneori, a siste- 
„ mului de drept. ` ! 
a a e N 
ta ' „ prelungirea actului 


„+ Spunem „întrucitva” pentru că nu este exclus ca diagnosti ă fi 
resit A vindecarea să fie rezultatul eorna organismului. IE Ta fost: pus 
x Există, desigur, situaţii cînd faţă de anumite boli, dia ician 
tă soluţie decit să treacă la terapie. În acest caz, nu este Sel e ee St 
Priuzzisă, ci mai degrabă de un experiment la care se recurge pentru a S o 
lisă fe gemaie i N 
+ Fiecare informaţie la care se ajunge consecutiv trebuie i i 
ent în plus în sistemul premiselor de la care se porneşte Sa aS ENA i 
Și un fapt de verificare a diagnosticului prezumtiv. Subliniind că „numai medicul 
| judecata sa creatoare pun diagnosticul — Robert Hegglin precizează în conti- 
are —, iar toate „examenele complementare“ nu sînt decit argumente care pot 
utilizate pentru a întări diagnosticul“ (ROBERT HEGGLIN, Diagnosticul HANSE 
al bolilor interne, București, Editura Medicală, 1964, p. 38). 
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SRO ; Sa 
ă i 1 de certitudine a fost atins, pîna i@ 
SI partial ta tatapa de început a terapiei. Ceea ce 


gnosticul bolii (așa Gun e a Re 
asta şi s-a manifestat anterior roan R S 
icarca rezuli i actiunii terapeutice asupr = 
B asis a. O Sea face cu un diagnostic E A 
Actul de diagnoză este, prin specificitatea Să un |: isa 
noaştere. Nu o cunoaştere oarecare. Obiectul cunoașterii este subiect, 
ca şi cel care întreprinde investigația. Procesele cognitive se vor des- 
făşura, deci, în cadrul unei relații intersubiective. 
Ca ființă corporală — fie că este vorba de boli somatice sau chiar 
psihice — pacientul „comunică“ prin semne obiective starea sa subiec- 
tului epistemic. Din acest punct de vedere, între obiectul cunoașterii 
asupra căruia se apleacă medicul diagnostician și orice alt obiect de 
cunoscut nu există nici o deosebire. 


Pacientul este însă obiect al cunoașterii ca ființă suferindă și nu 
ca purtător de semne. Ele, am spune, exprimă întrucîtva suferința, 
care, însă, nu este prezentă în acestea. Prin statutul lor ontologic (ma- 
nifestări obiective) semne! adresează organelor perceptive sau, ca 
„eşantioane“ de substanță aergie ce poartă informaţie, gîndirii ab- 
stracte. Privit în această ip í, deci ca sursă a comunicării, bolna- 
vul apare ca obiect material pentru cel ce desfăşoară investigaţii asu- 
pra sa. El este însă subiect, o ființă de un tip deosebit, care transmite 
informaţii și prin alt gen de semne, de gradul doi. Prin cuvinte comu- 


nică ceea ce a perceput el cu privire la ființa sa. Procesul de diagnos- 
ticare se realizează, de fa 

locutori: 
bi despre un al 


este tradusă în reali j S ; zisa pa ir 
racterul lui de si alitate prin autonomizarea limbajului, dat fiind ca- 


suprăp nerea lui parţială pes 
oază mai tirziu nu mai este dia 


noștinţe: arona entu face cunoscute medicului propriile sale cu- 
El se află în poziție de 


4 cu cel din. £ $ DEP TISA 
tact cu acesta, Gila Aeh sa Sau, cel puțin, tinde să fie în con- 


ie, s- 
i titlu A eta mult încît se află în contact. Cînd 
tr-un fel itia celuilalt. Orma comuniunii, fiecare trece, în- 


la cele spuse ca Ja SEAR, ȘI Simplu ca un vorbitor care se referă 


De E să s Dig e 0 a i T N at ae May CERE 


răm mai sus prin schema amintită), ci își împărtășește durerea fizică 
şi suferința psihică, temerile, spaima, speranţa, încrederea, care pot îi 
intuite, dar nu citite în semnele fizice. Prin 'comunicare el tinde pînă 
la Situaţia ca starea lui să devină comună (ca obiect al conştiinţei) și 
celui din fața sa. Constantin Noica! foloseşte pentru a desemna aceas- 
tà funcție a comunicării termenul de „cuminecare“, în prelungirea că- 
muia, ca un joc de cuvinte, ne-am permite să spunem că pacientul își 
exprimă drama recurgind la cuvinte, prin care se âdresează.medicului, 
în sensul următor: „Fii cu-mine-care sufăr atit!: Pentru că medic fiind, 
numai tu ştii să fii cu (împreună cu, în comuniune cu) cei ce suferă 
din cauza bolilor”. > ani 
à Comunicarea desfăşurată sub forma anamnezei (şi nu numai) este 
„o modalitate în plus la care se recurge pentru strîngerea datelor nece- 
3 sare concluziilor finale. Prin intermediul semnelor-cuvinte se aduc și 
|  . alte informaţii despre boală decît cele furnizate de semnele fizice. Co- 
| = municarea realizată cu-acest prilej înseamnă însă mai mult decît atît, 
Ea este întotdeauna plină de înţelesuri, dar-şi de subînţelesuri. Pentru 
pacient medicul nu este un spectator în fața căruia își joacă rolul (o 
asemenea posibilitate nu trebuie ignorată ca problemă sociologică). El 
se vrea cunoscut dar și înțeles. Subiectul epistemic nu poate rămîne, 
„aşadar, la obiectul cunoașterii (faţă de care desfășoară o suită de stra- 
tegii cognitive), fără a ajunge la subiect, care nu se lasă cunoscut 
prin aceste strategii decît într-o anumită măsură, dar care, în schimb, 
poate fi înțeles. Diagnosticul se realizează ca act de comprehensiune. 
Prin semne, subiectul își expune corpul organelor de simţ ale ce- 
„lui ce cunoaște, prin cuvinte el își dezvăluie sufletul altui suflet. Sau, 
„vizînd sensul opus, el caută să se cufunde în ființa subiectivă a ace- 
luia care îl ascultă, pentru a-și regăsi fiinţa sa așa cum ar dori el să 
ije. Dealtminteri, pentru asta şi vine la medic: pentru a fi cum vrea să fie. 
Datorită bolii el a devenit străin de ființa sa. În sinele: său se 
află ceva potrivnic lui, care îl face să sufere. El nu mai este el. Se 
„află în faţa medicului ca ființă precară, carenţată, care nu se mai re- 
- găseşte în lumea oamenilor ca om întreg, avînd conștiința infirmităţii 
„ sale și care tremură că își va percepe această situație şi în fața me- 
dicului, singurul dintre toţi care îl poate înţelege ca om întreg, pentru 
că este singurul în stare să cunoască ceea ce este străin în el şi care 
poate elimina străinătatea. De aceea, încă înainte de iniţierea terapiei, 
deci încă din prima secvenţă a actului medical, în cadrul diagnosticu- 
lui trebuie eliminat orice sentiment de înstrăinare. 


Comunicînd cele resimţite de la debutul bolii şi pe parcurs-în tim- 
consultului, pacientul realizează simultan şi un proces de cunoaş- 
Atenţia lui este îndreptată spre cele spuse, dar şi spre modul în 
fe acestea sint recepționate, Retlectă prin cuvinte stările sale dar 
rea și reflectat în conștiința interlocutorului, reflectat nu ca obiect 
cunoaştere, ci ca subiect ce suferă şi aspiră la reabilitare. E] Îşi ex- 
inele altuia şi speră să se regăsească în sinele acestuia. 


e fi univocă: de la pacient spre interlocutor, 


icarea poat DAY š j iect de 
AN SEIER în ființa acestuia din urma auni ea ae 
“tare Cuvintele sale avind valoare de semne ce p 


A j ; „stud ja a nu- 
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Ra Reel de eficienţă dacă procesul de comunicare se realizează 


ca intercomuhicare sub forma comuniunii, Prin Cea ad pacien 
işi deschide Sufletul nu numai în sensul că se | ai Ac : i mt 
„primi“ înlăuntrul fiinţei sale sinele celuilalt, încercînd, într- ], 
o identificare cu acesta. Diagnosticul se instituie ca expresie a amory 
terii din exterior à semnelor obiective, dar şi pentru înțelegerea in 
„interiorul“ sufletului bolnavului a trăiriler sale subiective. 


Ar rezulta, din cele de mai sus, că procesul de instruire a diag- 
nosticianului are loc prin formarea lui ca subiect cunoscător al teo- 
riei, ca subiect perceptiv, subiec logic, dar, neapărat, şi ca subiect care 
ştie să desfășoare o convorbire pentru a deschide poarta sufletului din 
fața sa, deschizîndu-și, totodată propriul său suflet. Cercetările socio- 
logice privind metoda convorbirii sînt în această privință de un real 
folos. 3 


Convorbirea care se 
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starea pacientului se desfăşoară 
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ticularități individuale, complicat de categorisit prin mijloacele ac- 
tuale de investigaţie, dar, în același timp, este suficient de exactă pen- 
uE a facilita fiecărui individ realizarea unei strategii în comportamen- 
ea față de ceilalţi... Empatia — încearcă o definiţie a proce- 
autorul din care cităm = este acel fenomen psihic de identifi- 
ştientă sau inconștientă, aparentă sau in- 
u un model de comportament uman perce- 


izi paie : . . 
rizind un act de înțelegere și comunicare impli- 
agiune afectivă“l, 


care parţială sau totală, con 
aparentă a unei persoane, c€ 
put sau evocat, favo « 
cită, precum și o cont 
Prin cun i 
ca ulterior TE oi ERT. 
patie el este privi 
rindu-i că este a 


y „disecat“ (cercetat pe părți, pentru 
eor enisirnit „Sub forma concretului Bog; ia em- 
A 1 dodata „Cca om integral, care — percepînd la 
„partener“ al Cozi iapa — se va mobiliza cu toată ființa sa ca 
pășirea stării de bo e mu Și acțiunii, depunînd tot efortul pentru de- 
loare în primul tad » Ideea pe care încercăm să o avansăm are va- 
tru întreaga pipi 0 Ben SN terapia pSihiatrică, dar, într-un fel pen- 
În procesul de că Ag se are în vedere viziunea psiho-somatică. 
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iz x j am spune, se 
țivă identificare de cel care diagnostichează. Medicul, Ba 


) av i I - € mai bine. 


Prin toate acestea actul de diagnoză își ma - A aoe- 
__ de a fi primul moment al terapiei, devańsînd (evident, în ma P 
cific) acţiunea terapeutică pier 
Ca act de cunoaștere obiectivă, dia 1 Ka aa i 
calitativ detaşat de terapie, ca altceva decît aceRa E e ui 
uhui proces de înţelegere empatică, diagnosticul rezu fi si-ar et 
carea celor doi face ca bolnavul să se simtă „unul-și-acelaș bandonat 
cel din fața sa. El nu mai este singur cu boala, nu este a h sl 

simțind şi trăind cu convingerea aceasta. Încrederea care creș Ae A 

faptul că percepe înţelegerea care i se acordă are efecte Lope tice. 

Cu fiecare clipă sinele (pacientului diagnosticat — n.n.) este „mal 
„la sine“ şi este „mai-mult-sine”2. k i ; 
Cuvîntul la care se recurge în desfășurarea discursului actului de 
_ diagnoză, încărcat cu semnificații empatice, are valoare cognitiva pen- 

tru medic, dar și benefică pentru bolnav. Ek se înscrie, ca şi alți sub- 
 stituenţi, în seria stimulilor care au căpătat denumirea de placebo. Or, 
ca atît mai „tare“ veste, în această privință, cuvîntul comparativ cu 
apa distilată folosită în locul medicamentului, pentru că poartă cu el 
o rimă de suflet omenesc. Cuvîntul nu este numai purtător de in- 
formaţie, vehicul ce se îndreaptă de la pacient către medic (şi reci- 
proc), ci şi materia asupra căreia medicul lucrează pentru ca, mode- 
lind-o, să provoace efecte pozitive în ființa pacientului. 

Nu ne propunem referiri asupra consecinţelor posibile în cazul în 
are diagnesticul se realizează exclusiv ca proces de cunoaștere, ce se 
întîmplă atunci cînd subiectul este degradat la nivelul unui obiect oa- 
ecare de cunoaştere, cînd relaţia dintre cei doi se desfăşoară numai 
„ca transmitere de informaţie, cînd, deci, luarea de cunoştinţă nu est 

însoțită de empatie, întrucît bolnavul, în aspiraţia lui către netul 
medicului, găsește porţile închise. În asemenea împrejurări Senate 
diagnoză poate avea efecte iatrogene. $ Jau actul de 
Ne-am ocupat mai sus de funcția diagnosticului ca act đe identi- 
ita A i, privit în toată complexita- 

sa, se realizează un asemenea ţel, nu însă ca moment aaea 
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imea di ticului. Tot 
| titatea si profunzimea diagnos 

tora fiind în funcţie de exactitatea si pese Cacaso mentul ase AR 
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AA ti l se instituie ca act consecutiv, Starea finală a pacientului 
diagnosticul se de diagnostic, acesta acționînd cumva în desfășurarea 
da N e R, în poziție de cauză eficientă (împreună cu cele- 
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tie belle ale actului medical). Pacientul se va găsi la sfîrşitul re 
laţiei sale cu medicul într-o altă situație ontologică decît aceea la care 
ar fi ajuns în lipsa diagnosticului. Avînd funcția de a se „Substitui 
cauzelor obiective care determină desfășurarea spontană a evenimen- 
telor, diagnosticul face posibilă instituirea altei existenţe, care ia fi- 
ință în prelungirea scopurilor omului. El îndeplineşte funcții diverse: 
de constatare, de explicare, ... dar, necondiționat, este şi un act de 
intervenție în mecanisme] dinamica proceselor naturale. 

Intervenţia este expr i i decizii, care nu poate fi luată decît 
în concordanţă și în prelungi nosticului. 

Intercalarea lui în existență se finalizează ca funcție ordonatoare 
în raport cu aceasta. Existenţa, starea pacientului se desfăşoară după 
o rațiune „introdusă“ de conștiință. 

Rațiunea „proiectată“ de conștiință şi 


scrie în prelungirea raționalităţii realului (a legilor sale obiective) şi 
impotriva a ceea ce es 


te irațional în raport cu ființa umana În acest 

sens, se poate vorbi de funcți i osti i f X (0) 
à E AD a dia osticului IN b (G; - 

Se ga aza Carela are l € 


de 


„aplicată realului“ se în- 


Ca relaţie interumană şi c j 
tul cunoaşterii est sano 


ai ă LA a . a. > 
oces de investigare în care obiec- 
fapt moral. Cuno 


icul nu se poate desfăşura decît ca 


nstatăm, este solidară 

i „ este ară cu valoarea morală sau, 
i em n Aaa aceleiași valori privită din unghiuri deo- 
pacientului exprimă, d apent cunoaşterea cît mai exactă a stării 
totodată, prețuirea n Se Aaa loluicea omului, a ființei care suferă şi, 
se manii. Aa in sul pige medic. În'modul în care reali- 

Din „unitatea morală a subie 

; de vedere i 

au fals; În realitate, arla to seologic diagnosticul poate fi adevărat 
avansează jn olia. Dar pentru că 


rarea conclu 
logice. ga Problema valor iilor. d 


il dia s 
n m gnosti 
cațiile sale e rămine o problemă ae Line depă 


ra A 
ponsabilitate juziuga Se fiinţa umană 


Oarta unui om, chiar 
şește limitele gnoseo- 
ordin teoretic, Date fiind! impli- 


ridică, diagnosticul apare ca act de res- 


578 


Despre un diagnostic anume ge pot emite judecăţi de valoare e 
privire la gradul lui de adevăr, în care caz perspectiva este de ordin 
gnoseologic, Judecățile de valoare pot fi emise şi dintr-o perspectivă 
morală, concretizindu-se în prestigiul mai mare sau mai IDC 
se bucură diagnosticianul. Asemenea judecăţi se pot disp 2 


scară în funcție de valoarea diagnosticului. Dar, întrucît rezultatele 


„sale privesc destinul pacientului, care, ca om, ca cetățean este apărat 


întotdeauna de legi, diagnosticul va face obiectul unei judecăţi diho- 


„ tomice din partea sistemului juridic: dacă satisface. exigenţele legii 


sau nu. $ ISN ; 
_ Diagnosticul este un act de înaltă demnitate umană care implică, 
în mod necesar, multă răspundere şi o mare responsabilitate. 
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